
  شهيد صدوقي يزد فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

  1- 13 ، صفحه92زمستان  ،1، شماره  2دوره 

  

 

 درتجويز راديوگرافي پانوراميك در رابطه با  يزد شهر عمومي دندانپزشكان ديدگاه بررسي

  1391 سال

  3*، سيمين دخت عسكري 2، دكتر عليرضا نواب اعظم  1يي حسيندكتر احسان توكل

 .، ايرانيزد ،شهيد صدوقي و خدمات بهداشتي درماني راديولوژي دهان و فك و صورت، دانشگاه علوم پزشكياستاديار گروه آموزشي  - 1 

 .ايران ،يزد ،صدوقي شهيد و خدمات بهداشتي درماني  پزشكي علوم گروه آموزشي جراحي دهان و فك و صورت،  دانشگاه مربي -2

  .يزد، ايران ،شهيد صدوقي و خدمات بهداشتي درماني ، دانشگاه علوم پزشكيدانشجوي دندانپزشكي-3

  

  23/4/1392:تاريخ پذيرش                                                                                              7/2/92: تاريخ دريافت

  چكيده

صحيح از تجويز دندانپزشك اطلاعات كافي و كند كه ، مسئوليت حرفه اي ايجاب مي xيبه موازات رشد روزافزون اشعه :مقدمه

هدف كلي اين تحقيق بررسي ديدگاه دندانپزشكان . داشته باشد ،اقل دوز دريافتي بيمارراديوگرافي، به منظور تشخيص صحيح و حد

  .باشدي تجويز راديوگرافي پانوراميك ميدر زمينهشهر يزد عمومي 

، بين ايا ا و پهايي رورسشنامهدندانپزشك شاغل در شهر يزد مراجعه و پ 130مقطعي به  -توصيفي يمطالعهدر اين  :روش بررسي

فاكتور  21خواسته شد كه به مورد مطالعه پزشكان ناز دندادر پرسشنامه . جمع آوري گرديد ،دانپزشكان توزيع و پس از تكميلدن

راديوگرافي پانوراميك و  يفايدهو دهند امتياز  ،دهدتأثير قرار  ها را تحتكه ممكن است در تجويز راديوگرافي پانوراميك آن

مهمترين دليلشان براي تجويز راديوگرافي  ضايعات معمول دنداني مقايسه كنند وي تشخيص برارا راديوگرافي داخل دهاني 

 نرم از استفاده ها بادادهسپس  .ذكر كنند كنند را به صورت تشريحيي اولين بار مراجعه مينوراميك براي بيماران بالغ كه براپا

  .گرفت قرار وتحليل يهتجز مورد فيشر دقيق تستو  توصيفي آمار و 20سخه ن  SPSSافزار

جراحي قبل از و  %)5/98( تروما به صورت ،موثر بودعواملي كه براي اكثر دندان پزشكان در تجويز راديوگرافي پانوراميك  :نتايج

معمول تشخيص پانوراميك براي ضايعات  راديوگرافي و اهميت فايدهدندان پزشكان در خصوص  ديدگاهو  بود %)7/97(ايمپلنت 

 دليلشان براي تجويز راديوگرافي مهمترينو ) ارزيابي سطح استخوان پريودنتال به جز(بود  هاي مورد نظراستانداردافق با دنداني مو

  .بود %)1/21( مشاهده دندان نهفته يا نيمه نهفته و %)1/23( پانوراميك ارزيابي كلي بيماران

به لذا  .ي مورد نظر تطابق نداردهادستورالعملبا پزشكان نتوسط دنداپانوراميك  تجويز راديوگرافيمواردي در  :نتيجه گيري

  .گرددمي هاي پانوراميكراديوگرافي تعدادتجويز كاهش  به تواند منجرها توسط دندان پزشكان ميتورالعملكارگيري اين دس

  

  

   .، يزدديدگاه ،پزشك عمومي، تجويزدندانراديوگرافي،  پانوراميك، :كليدي هايهواژ

  

  

  

                                                           
  siminaskari68@yahoo.com :پست الكترونيكي  09355754773 :تلفن): ه مسئولنويسند( *
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  ...بررسي ديدگاه دندانپزشكان شهر يزد �2

  مقدمه

بايستي بر  ري براي تجويز راديوگرافي معمولاًيتصميم گ

 پزشكي،سوابق دندان. اساس نيازهاي فردي هر بيمار باشد

بيمار در اين تصميم  معاينات باليني، سن و وضعيت عمومي

كه معاينات باليني و سوابق  هنگامي. ثري داردؤگيري نقش م

خيص نباشد، بيمار قادر به فراهم آوردن اطلاعات كافي براي تش

  .)2،1(ممكن است تهيه راديوگرافي لازم به نظر برسد

-پرتونگاريانواع يكي از متداول ترين  راديوگرافي پانوراميك

هر  ازو وسيع واحد  يي تصويرارائه ،پزشكي استها در دندان

حفرات بيني و مفصل  سينوس ماگزيلاري، ها،دندان دو فك،

ين راديوگرافي محسوب هاي ااز جمله تواناييفكي گيجگاهي 

سهولت كار از نظر عمل  زمان كوتاه تصويربرداري و .شودمي

 .ن هستندتوگيري اندك نيز از ديگر مزاياي آپر كننده و بيمار و

راديوگرافي پانوراميك در مقايسه با رت تفكيك در مقابل قد

است  بايت وينگ كمتروير داخل دهاني نظير پري اپيكال و تصا

تحليل اندك  هاي كوچك وشخيص پوسيدگيو بدين ترتيب ت

راديوگرافي دنتال به كمك وهاي پرياستخوان در بيماري

  .)3(پانوراميك امكان پذير نيست

كه براي تمام بيماران  ،بعضي از مراكز رايج شده است درامروزه 

يا سري كامل داخل دهاني  ،يك راديوگرافي پانوراميك جديد

تعدادي از نبوده، هر چند كه قبول  مي كنند كه اين كار قابلتجويز

به راديوگرافي پانوراميك به تنهايي براي تشخيص  ،كاركنان

اخير ثابت كرده تحقيقات دارند ولي ضايعات معمول دنداني تكيه 

پري و هاي داخل دهاني مثل بايت وينگ كه راديوگرافياست 

راميك در سطح بالاتري براي اپيكال نسبت به راديوگرافي پانو

 درهمچنين  .)5،4(ضايعات معمول دنداني هستند خيصتش

مواقعي كه بيمار مشكل دهاني اعم از دنداني يا پريودنتال دارد و 

تجويز ، گرفته شده است او از لاًيك سري كامل داخل دهاني قب

كه طرح  اضافي زيرا اطلاعات ،بي فايده استراديوگرافي پانوراميك 

البته  .)6(نمي كند ارائه به دندان پزشك ر دهديدرمان را تغي

بر معاينه پري كه راديوگرافي پانوراميك  ود داردحالاتي هم وج

هاي عقل مثل زماني كه دندان شود،اپيكال ترجيح داده مي

  .)3(اند و بايد با جراحي خارج شوندنروئيده

 براي هاييالعملردستودر انگليس  پزشكيدندان ر چه بورداگ

 )7(يه كردندته 1983در سالانوراميك استفاده از راديوگرافي پ

خاطر چشم پوشي از ها به طور ضمني به اين دستورالعمل

و پس از آن يك  )4(انتقاد واقع شدند مورد غربالگري روتين

- مراقبت براي راديولوژي استانداردهاي با رابطه درگزارش معتبر 

در  راديولوژي حفاظت ملي انجمن توسط دنداني ياوليه هاي

، به منظور بهبود معيارهاي انتخاب راديوگرافي 1994سال 

هايي دستورالعمل ،انتخاب معيارهاي .)8(تهيه شد پانوراميك،

كه به عنوان يك ابزار براي كاهش دوز به  براي تجويز هستند

عمل  ،ي راديوگرافي غير ضروريي محدود كردن معاينهوسيله

ني بر تمب هاييهاي اخير، دستورالعملدستورالعمل. كنندمي

توسط بورد  پانوراميك راديوگرافي براي تجويز است كه شواهد

كه هنوز تهيه شده است  2004در سال دندانپزشكي انگليس 

  .)9(گسترده منتشر شود صورت بايد به

Rushton  كه ي خود مشخص كردندو همكاران در مطالعه 

 درمان طرح براي پانوراميك راديوگرافي تجويز مورد بيشترين

 هايو پركردگي پريودنتال مشكلات صورت، تروماي احي،جر

به  بيماران يمراجعه اولين در كلي و معاينات دندان وسيع

ده  يو همكاران در مطالعه White). 10(ه استبود كلينيك

، معيارهاي انتخاب راديوگرافي بيمار 1424ماهه بر روي 

يج نشان بررسي كردند، نتا بيمارانطرح درمان  دررا  پانوراميك

 نوع هيچ قبلاً كه داد كه تجويز اين راديوگرافي در بيماراني

 صورت در ولي است بوده مفيد نشده، گرفته آنها از راديوگرافي

 در بيشتري مفيد اطلاعات دهاني داخل كامل سري داشتن

حقاني فر و ذبيحي طي مطالعه خود ). 11(گذارد نمي اختيار

 اصول به كافي دقت پزشكان دندان از بعضي كهدريافتند 

- آموزش با بايد بنابراين كنند، نمي راديوگرافي تجويز صحيح

  ).12(كرد آشنا جديد هايتوصيه باآنان را  مداوم هاي

شهر  عمومي پزشكان، بررسي ديدگاه دندانمطالعهاز اين هدف 

   1391خصوص تجويز راديوگرافي پانوراميك در سال يزد در 

 يفايدهخصوص درپزشكان  ندندا همچنين ديدگاه. باشدمي
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  � 3                                          و همكاراناحسان توكلي 

 

ات معمول دهاني تعيين پانوراميك براي تشخيص ضايع راديوگرافي

  .شد

  روش بررسي

در   1391كه در سال مقطعي - توصيفيي اين مطالعهدر 

دندانپزشك  130تعداد  يزد انجام شد،كي شهر پزشدندانمراكز 

 به منظور تعيين حجم نمونه، . عمومي مورد بررسي قرار گرفتند

 استفاده از مطالعات باو % 95 اطمينان سطح گرفتن نظر در با

 به مربوط عوامل% 80 حداقل اينكه به توجه با و )10(مشابه

 نظر در واست  بوده جراحي درمان طرح يا صورت تروماي

 باگرديد كه  برآورد نفر 130 تعداد %5 وردآبر خطاي گرفتن

اين تعداد ، كه تعيين شد نفر 160 تعداد ريزش% 20 احتساب

به صورت نمونه گيري آسان از ليست دندانپزشكان عمومي شهر 

معيار خروج مطالعه شامل دندانپزشكاني بود . يزد انتخاب شدند

  .كه تمايل براي شركت در مطالعه نداشتند

كه با استفاده از  ها پرسشنامه اي بودابزار جمع آوري داده   

و پايايي آن مورد طراحي گرديد و روايي ) 10(مطالعات مشابه

  .بخش بود 5تاييد قرار گرفت، كه شامل 

 ،سن( اطلاعات دموگرافيك :شامل ،پرسشنامهبخش اول 

هاي شركت دندان پزشكان در دوره و تحصيليال فارغ سال

  . بود )سال گذشته 5و حفاظت اشعه در طي  بازآموزي

 ارائهبه دندانپزشكان  فاكتور 21 ،پرسشنامه دوم بخشدر 

 جهت را فاكتورها اين از يك هر ثيرتأ ،شد خواستهنان آ از و شد

  .كنند بيان پانوراميك، راديوگرافي تجويز براي گيري تصميم

ثير هر كدام از فاكتورهاي مورد تأي به منظور سنجش درجه

را  5تا  1هاي يكي از گزينه، مطالعه از دندانپزشكان خواسته شد

   :انتخاب كنند كه شامل

 راديوگرافي گرفتن به را پزشك دندان قوي طور به .1

  )قوي تأثير .(كندمي ترغيب پانوراميك

 ترغيب پانوراميك راديوگرافي گرفتن به را پزشك دندان .2

  )گذارتأثير  .(كندمي

 راديوگرافي تجويز براي پزشك دندان تصميم در يتأثير .3

  )تأثير بي.(ندارد پانوراميك

   منع پانوراميك افيراديوگر گرفتن از را پزشك دندان .4

  )كننده منع.(كندمي

 راديوگرافي گرفتن از را پزشك دندان ،قوي طور به .5

  )قوي يكننده منع.(كندمي منع پانوراميك

 2و  1ي دو گزينه ،گذار و مانعتأثيربه منظور ارزيابي عوامل 

با يكديگر  ،به عنوان مانع 5و  4گذار و گزينه تأثيربه عنوان 

  .ادغام شدند

 گزينهچند  هايپاسخ با سوال 3بخش سوم پرسشنامه  در

  :مطرح گرديد كه شامل اي

  : پانوراميك راديوگرافي تجويز

  كلينيكي يمعاينه پس از شنيدن شكايت اصلي بيمار و) الف

  بيمار اصلي شكايت شنيدن از پس ) ب

آيند حاوي هايي كه از مركز تخصصي ميآيا راديوگرافي -2

  .سخ به اين سوال به صورت بلي و خير بودپا باشند؟تفسير مي

 تخصصي مركز در پانوراميك راديوگرافي يتهيه -3

 اهميت شما براي مقدار چه صورت و دهان و فك يراديولوژ

  دارد؟

        كم )د     متوسط )ج   زياد )ب   زياد خيلي )الف

  . ندارد اهميت )ه

 دررا  انپزشك دندان ديدگاهچهارم پرسشنامه  بخشدر 

 با مقايسه در ،پانوراميك راديوگرافي يفايدهي زمينه

 معمولي ضايعات تشخيص براي دهاني داخل هايراديوگرافي

  .قرار گرفت بررسي مورد دنداني

 مهمترين كه شد خواسته دندانپزشك ازپنجم  بخش در

 بيماران در پانوراميك راديوگرافي تجويز برايرا خود  دليل

  .ذكر كنندكنند، مي مراجعه بار اولين براي كه يبالغ

ها جمع آوري شده و با استفاده از نرم افزار سپس داده

SPSS هاي آماري توصيفي و تست دقيق و آزمون 20ي نسخه

     . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندفيشر 

  نتايج

و  ميانگينسال با  25-62ي سني دندانپزشكان دامنه

 از افراد مورد مطالعه نفر 50 .سال بود 2/35±6/8ر انحراف معيا
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  ...بررسي ديدگاه دندانپزشكان شهر يزد �4

 در%) 5/61( نفر 80 و سال 30 زير سني گروه در%) 5/38(

  .داشتند قرار بالاتر و سال 30 سني گروه

 پزشكان دندان از%) 7/57( نفر 75 از نظر زمان فارغ التحصيلي،

 55 و شده التحصيل فارغ آن از قبل و 85 سال در مطالعه تحت

  .بودند شده التحصيل فارغ 1385 سال از بعد%) 3/42( نفر

، در مطالعه شركت كننده دندانپزشكاناز %) 9/46(نفر  61

سال  5در طول دوره باز آموزي راديولوژي و حفاظت اشعه را 

  .گذرانده بودند

 عمومي پزشكان دندن بين پرسشنامه 180 مطالعه اين در

 نفر 130 تعداد كه شد توزيع تصادفي طور به يزد شهر

 50 تعداد و دادند پاسخ سشنامهپر به%) 22/77(

 دهي پاسخ عدم علت بيشترين كه ندادند پاسخ%)77/27(نفر

 دهي، پاسخ و پرسشنامه مطالعه براي آزاد وقت نداشتن هاآن

 با همكاري و تحقيقاتي كارهاي در شركت به نداشتن تمايل

 . بود پرسشنامه كردن گم و دانشجو

ت دندان پزشكان در نظراتوزيع فراواني  و تعداد، 1جدول  در

ميزان تاثير فاكتورهاي موثر در تجويز گرافي  خصوص

فاكتورهايي  پانوراميك نشان داده شده است كه طبق نظر آنان،

 كه اكثر دندان پزشكان را براي تجويز راديوگرافي پانوراميك

قبل و  )%5/98(صورت به تروما: تحت تاثير قرار دادند به ترتيب

 )%4/75( در مقابل، بارداري .بودند %)7/97(ايمپلنت از جراحي 

مهمترين عامل بازدارنده در %) 30(بهداشت دهاني خوب  و

 . تجويز اين نوع گرافي بوده است

  

  گرافي پانوراميكراديوتجويز ديدگاه دندانپزشكان شهر يزد در رابطه با توزيع فراواني تعداد و : 1جدول 

  ميزان تاثير      

  فاكتور

  مانع         بي تاثير      رتاثير گذا    

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %3  4  %8/40  53  %2/56  73 بهداشت دهاني ضعيف
  %9/26  35  %8/60  79  %3/12  16  هاي كمترميم يا رستوريشن

  %5/1  2  %3/42  55  %1/56  73 اولين مراجعه
  %5/1  2  %1/53  69  %4/45  59 هاي نامنظمي مراجعهسابقه

  %8/0  1  %4/25  33  %8/73  96 ي وسيع دندانيپر كردگ
  %9/23  31  %4/55  72  %8/20  27 پوسيدگي قابل كشف در كلينيك

  %6/1  2  %8/3  5  %6/94  124 هاي پريودنتالبيماري
  %30  39  %2/59  77  %7/10  14 بهداشت دهاني خوب

  %8/0  1  %7/7  10  %5/91  119 دردهاي مفصل گيجگاهي
  %0  0  %5/1  2  %5/98  128 تروما به صورت

  %5/1  2  %3/2  3  %2/96  125 طرح درمان جراحي
  %6/4  6  %10  13  %3/85  111  بيمار بي دندان

  %4/75  98  %8/13  18  %8/10  14 يباردار
  %6/4  4  %1/23  30  %9/73  96 وقتي توسط بيماربراي رد كردن احتمال يك بيماري تقاضا شود

  %6/4  6  %4/45  59  %50  65 نگراني از عواقب نگرفتن راديوگرافي
  %5/7  11  %2/46  60  %4/45  59 نگراني از عواقب قانوني تجويز راديوگرافي

  %5/8  11  %3/42  55  %3/49  64 ي ايكسترس از اكسپوژر اشعه
  %5/1  2  %2/19  25  %3/79  103  دوران دندان شيري و مختلط

  %0  0  %3/2  3  %7/97  127  قبل از ايمپلنت
  %8/0  1  %4/15  20  %8/83  109  جلسات پيگيري ايمپلنت
  %0  0  %1/3  4  %9/96  126  طرح درمان ارتودنسي

بر حسب ) =04/0p(و دردهاي مفصل گيجگاهي) =001/0p(، پوسيدگي قابل كشف در كلينيك =p) /006(فاكتورهاي اولين مراجعه

  ) <05/0p(اري  نداشتند سن مذكور اختلاف معني دار داشته و در مورد ساير فاكتورها، بر حسب سن اختلاف معني داري از نظر آم
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  ...بررسي ديدگاه دندانپزشكان شهر يزد �6

سابقه ، )=015/0p(بهداشت دهاني ضعيف فاكتورهايي چون 

نگرفتن پزشكي قب ، نگراني از عوا)=004/0p( مراجعه نامنظم

نگراني از عواقب قانوني تجويز  ،)=003/0p( راديوگرافي

 )=028/0p(و ترس از مواجهه با اشعه  )=029/0p( راديوگرافي

ي راديولوژي را گذرانده بازآموزدوره دندانپزشكاني كه  در گروه

اختلاف معني بودند و گروهي كه اين دوره را طي نكرده بودند، 

تفاوت از لحاظ آماري ن دو گروه وامل در بيدار داشته و بقيه ع

  ).<05/0p( معني دار نداشت

قبل از سال ي التحصيل شده فارغدندانپزشكان  گروه دو در

 گيجگاهي مفصل دردهاي ، فاكتوربه بعد 85و سال  85

)029/0p= (عوامل بقيه و داشته دار معني تفاوت آماري راز نظ 

  ).<05/0p( نبود متفاوت گروه دو بين در

%) 7/97(نفر  127مطالعه مورد دندان پزشك  130از بين 

اند بعد از شنيدن شكايت اصلي بيمار و معاينه وي اعلام داشته

اعلام %) 3/2(نفر  3كنند و اقدام به تجويز گرافي پانوراميك مي

يمار اقدام به تجويز آن از شنيدن شكايت اصلي ب اند بعدداشته

اعلام %) 5/18(نفر  24تنها ان از بين شركت كنندگ .كنندمي

هاي پانوراميك تهيه شده از مراكز تخصصي اند كه گرافيداشته

اند كه اعلام داشته%) 5/81(نفر  106باشد و داراي تفسير مي

   .ها بدون تفسير هستنداين گرافي

در  ي راديوگرافي پانوراميكدر مورد ميزان اهميت تهيه

 54اهميت خيلي زياد،  براي%) 8/30(نفر  40تخصصي  مركز

 3اهميت متوسط، %) 8/23(نفر  31اهميت زياد، %) 5/41(نفر 

بدون اهميت را ذكر  %)5/1(نفر  2اهميت كم و %) 3/2(نفر 

  .كردند

توزيع فراواني ديدگاه دندان پزشكان در  تعداد و ،3 در جدول

گرافي داخل راديوگرافي پانوراميك بر راديوارجحيت مورد 

مطابق اين . موارد استفاده نشان داده شده استدهاني بر حسب 

- براي تشخيص پوسيدگي) %5/88( اكثر دندان پزشكانجدول، 

تر است را انتخاب به دهاني داخل ي راديوگرافيگزينه ،ها

 جراحي از قبل ارزيابي براي از دندان پزشكان %6/84و  كردند

   .كردندبهتر ارزيابي پانوراميك را راديوگرافي  ،سوم مولر دندان

  

  توزيع فراواني ديدگاه دندان پزشكان در مورد ارجحيت گرافي پانوراميك بر گرافي داخل دهاني: 3جدول 

  ارجحيت گرافي داخل دهاني  ارزش مساوي  ارجحيت پانوراميك  مورد استفاده ارجحيت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )درصد(  تعداد

  5/88  115  7/7  10  )1/3(  4  تشخيص پوسيدگي سطوح بين دنداني

  7/57  75  5/38  50  8/3  5  تشخيص پوسيدگي سطوح اكلوزال

  8/23  31  3/32  42  8/43  57  هاشناسايي جرم

  3/22  29  7/7  10  70  91  نمايش سطح استخوان پريودنتال

  6/74  97  1/13  17  3/12  16  تشخيص ضايعات التهابي پري اپيكال

  2/6  8  2/9  12  6/84  110  ارزيابي قبل از جراحي دندان مولر سوم
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  � 7                                          و همكاراناحسان توكلي 

 

دليل براي  مهمترينفراواني  توزيعتعداد و  ،4جدول در

-بالغ كه براي اولين بار مراجعه مي بيماران در پانوراميك تجويز

 دندان از نفر 30 جدول اين مطابق ،آورده شده است كنند

 .اندكرده ذكر كلي ارزيابي را دليل مهمترين %)1/23( پزشكان

  
مهمترين دليل دندان پزشكان مورد مطالعه براي  فراواني توزيع :4جدول

تجويز راديوگرافي پانوراميك براي بيمارن بالغ كه براي اولين بار مراجعه 

 .كنندمي

  درصد  تعداد  مهمترين دليل براي تجويز پانوراميك

  1/23  30  كلي ارزيابي

  5/21  28  )نهفته نيمه يا نهفته(عقل  دندان جراحي

  4/15  20  تالپريودن مشكلات

  5/11  15  گيجگاهي مفصل مشكلات و درد

  8/10  14  دندان بدون بيماران

  8/13  18  ديگر موارد

  8/3  5  بدون پاسخ

 

  :بحث و نتيجه گيري 

 مناسب استفاده است داده نشان مختلف تجربيات و مطالعات

 بيماري دقيق تشخيص در تنها نه ،تشخيصي ابزارهاي از بجا و

 كمك ثرمؤ درماني اقدامات انجام به پزشك دندان راهنمايي و

 هايهزينه تحميل از نيز اقتصادي نظر از بلكه ،كرد خواهد

 از. كندمي پيشگيري درماني داشتيهب سيستم و بيمار بر اضافه

 از تشخيصي هايروش و ابزارها از مناسب استفاده ديگر طرف

 پيشگيري بيمار در مذكور هايروش از ناشي عوارض بروز

 .كرد اهدخو

ست كه اكسپوژر بيمار ضروري ا حفاظت در برابر اشعه  براي

جيه باشد و منجر به از لحاظ كلينيكي قابل تو  x يبه اشعه

  .)12(بيمار شود سود براي

 در )Horner)3و  Rushton توسطدر مطالعه اي مروري كه 

- نشان داد كه در مقايسه با تكنيكنتايج  انجام شد، 2001 سال

راديوگرافي پانوراميك دقت تشخيصي  دهاني،هاي داخل 

 ،هامثل پوسيدگي افته اي براي ضايعات رايج دندانيكاهش ي

پري اپيكال دارد با اين و ضايعات  دنتالتحليل استخوان پريو

با  )13(و همكاران Osman Fكه توسط اي  مطالعهوجود در 

طب دندان موضوع استفاده از راديوگرافي پانوراميك در م

درصد بزرگي از دندان  كه عنوان شد ن عمومي انجام شد،پزشكا

 براي پانوراميك از آن اصولاً پزشكان با دسترسي به راديوگرافي

نشان نتايج همچنين  وكنند ميها استفاده تشخيص پوسيدگي

براي ارزيابي روتين  پانوراميك كه استفاده از راديوگرافيداد 

ينيكي معيارهاي كله از استفاد و همد بودبيماران ناكارآتمامي 

كاهش قابل توجه معاينات  ر بهتواند منجانتخاب بيمار مي

  .شود هاي مهم كلينيكيت دادن يافتهي بدون از دسراديولوژ

جهت  فاكتور مطرح شده 21خصوص در ي حاضر در مطالعه

رمان طرح د صورت، به تروماتجويز راديوگرافي پانوراميك، 

فاكتورهايي ايمپلنت جراحي وطرح درمان ارتودنسي  جراحي،

-را شامل ميتجويز گرافي پانوراميك  موردهستند كه بيشترين 

ي مده در مطالعهآكه اين نتايج مشابه نتايج به دست ، شوند

  .باشدمي )10(و همكاران Rushtonانجام شده توسط 

در بين بالاترين درصد  ،%)5/98(تروما با  ي حاضر،در مطالعه

شامل  راهت تجويز راديوگرافي پانوراميك ثيرگذار جتأعوامل 

پانوراميك در نشان دادن شكستگي  راديوگرافي اگرچه. شودمي

يين گرافي اختصاصي براي ضايعات فك پاو يك  فك ارزش دارد

 هر از باشد و محل جابه جايي و شكستگي منديبل را بهترمي

ولي غير رايج است كه  )14(دهدنشان مي ديگر راديوگرافي

اهاي شديد از اين قبيل به مطب دندان پزشك عمومي تروم

و تروماي ساده شبيه آنچه در مطب دندان پزشكان  مراجعه كند

شود هم به بهترين نحو به واسطه راديوگرافي عمومي ديده مي

كه مطالعات بيشتري براي تعيين  شودداخل دهاني معاينه مي

چنين  مناسب دريا دندان پزشكان عمومي به طور نااينكه آ

نياز  كنند،پانوراميك استفاده ميهايي از راديوگرافي موقعيت

  ).10(ستا

از  زيادي تعدادست كه اطرح درمان جراحي نيز فاكتوري 

در تجويز  ارن را به عنوان عامل تاثيرگذدندان پزشكان آ

ي با مطالعهراديوگرافي پانوراميك عنوان كردند كه اين نتيجه 

كه  ،ت داردمطابق )10( همكاران و  Rushtonانجام شده توسط
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  ...بررسي ديدگاه دندانپزشكان شهر يزد �8

ي اول مربوط به فرض بر اين باشد كه اين امر در درجه اگر

سال هاي تورالعملدسمطابق با  جراحي دندان عقل باشد،

  .باشدمي )9(2004

دندان  ست كه اكثراايمپلنت نيز فاكتوري از جراحي قبل 

افي در تجويز راديوگر ن را به عنوان عامل تاثيرگذارپزشكان آ

 تكنيك پانوراميك،. )%7/97( دناهانتخاب كرد پانوراميك

است پزشكي ايمپلنت پركاربردترين روش تشخيصي در دندان

قبل از جراحي ايمپلنت كمي  اگر چه به عنوان تصويربرداري

با اين  روش پانوراميك بيشترين قدرت تشخيصي را ندارد،

از جمله  ،وجود تصاوير پانوراميك داراي فوايد زيادي هستند

اع عمودي ارزيابي ارتف هاي مقابل،شناسايي آسان لندمارك

و ها سرعت در كاربرد در اكثر مطبآساني و  راحتي، استخوان،

   .)15(ي پاتولوژيكو هر گونه يافته ارزيابي آناتومي فكها

 مطالعه اي كه توسط ي حاضر با نتايج هاي مطالعهيافته

vazquezهماهنگي داردد انجام ش )16(و همكاران .Vazquez و 

به اين نتيجه رسيدند كه راديوگرافي پانوراميك يك  همكاران

كم هزينه با دوز كم براي جراحي قبل از  ابزار تشخيصي سريع،

 CBCT  (Cone Beem Computedايمپلنت است و تكنيك

Tomograghy)  نمي باشددر هر شرايطي ضروري.  

ز دندان ا %9/96كه ست ا نيز فاكتوري طرح درمان ارتودنسي

يك تحت تاثير قرار پزشكان را براي تجويز راديوگرافي پانورام

) 17(نهمكارا و Bruks ينتايج مطالعه اين نتيجه با. داده است

  كه رسيدند نتيجه اين به همكاران و Bruks دارد، مطابقت

 درمان و تشخيص در انتخاب ترين رايج پانوراميك راديوگرافي

يك براي ي راديوگرافي پانورامميشه تهيهه .است ارتودنسي

 لزوم صورت درارزشمند است و  ارزيابي مشكلات ارتودنسي

 راديوگرافي بر علاوه توانمي بيشتر جزئيات به رسيدن براي

 تهيه نيز اپيكال پري يا و وينگ بايت راديوگرافي پانوراميك،

سري كامل داخل  بر پانوراميك راديوگرافي جهتاز دو  .كرد

نشان  ي وسيعي رااز يك طرف ناحيه، اني ارجحيت داردده

هاي دندان دهد بنابراين احتمال اينكه ضايعات پاتولوژي،مي

طرفي و از ، بيشتر است هاي نهفته ديده شونداضافه و دندان

  ).18(ژر بيمار به اشعه بسيار كمتر استپوسديگر ميزان اك

 رنده دربارداري مهمترين عامل بازدا ي حاضردر مطالعه

 پانوراميك از نظر اكثر دندان پزشكان گرافيراديو تجويز

توسط مطالعه اي كه با نتايج   ،نتيجه اين .بوده است )5/75%(

Rushton  وhorner)19 (وKaugars  همكاران و)و نيز ) 20

در رابطه با  )horner)10 و  Rushtonاي ديگر توسط مطالعه

اين در حالي ست كه  .ت داردمطابق ،راديوگرافي پانوراميك

دهد كه هيچ دليلي نشان مي )8(1994 سال هايدستورالعمل

براي تغيير معيارهاي معمول انتخاب راديوگرافي در بيماران 

به خاطر كليماسيون خوب راديوگرافي  اصولاً .باردار وجود ندارد

راديوگرافي  .ي اوليه اكسپوز نمي شودجنين به اشعه دنداني،

شود و رو اينكه اشعه كليماسيون مي دليلبه  ًپانوراميك اصولا

هايي براي آموزش به تلاش بنابراين  .بي ضرر است به بالا است،

ي معيارهاي انتخاب بيمار و تجويز دندان پزشكان در زمينه

 ).10(بايد صورت گيرد به خصوص در بيماران باردار راديوگرافي

عد از كه دندان پزشكان ب بهداشت دهاني خوب عاملي بود

جهت تجويز راديوگرافي  به عنوان عامل بازدارنده ،بارداري

  Rushtonي كه مطابق با مطالعه ذكر كردند، پانوراميك

ي ريسك پايين اين عامل نشان دهنده. است )horner)10و

از دندان اندكي جاي تعجب نيست كه تعداد  پوسيدگي است و

تجويز آن را به عنوان عامل موثر در %) 8/10(پزشكان 

  .نداهراديوگرافي پانوراميك ذكر كرد

 را مراجعه اولين فاكتور سال 30 زير پزشكان دندان از% 68

 كه كردند ذكر پانوراميك گرافي تجويز در موثر عامل عنوان به

 با و شودمي بيماران ضروري غير اكسپوژر به منجر اين

 دست به علت). 9(نيست موافق 2004سال  هايدستورالعمل

 سال 30 بالاي افراد بيشتر يتجربه تواندمي نتايج اين آمدن

 اين كه كنند مي استفاده را ديگر تشخيصي هايروش كه باشد

 و بيماران ضروري غير اكسپوژر از جلوگيري  به منجر امر

  .شودمي بيمار مصرفي يهزينه كاهش

 مقابل در حفاظت و راديولوژي آموزي باز دوره گذراندن

 راديوگرافي منطقي تجويز در گذار تأثير املعو از يكي اشعه

 معيارهاي هاييدوره چنين در است لازم كه است پانوراميك

 تجويز در تواندمي امر اين كه ،شود داده آموزش انتخاب
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 اين اساس بر سال 5 مدت .باشد اثرگذار پانوراميك راديوگرافي

 در يكبار سال 5 هر حداقل بايد پزشكان دندان كه توصيه

  . شد انتخاب) 8(يابند حضور هاييدوره ينچن

 ضعيف، دهاني بهداشت چون عواملياختلاف معنادراي در 

 راديوگرافي، نگرفتن عواقب از نگراني نامنظم، هايمراجعه سابقه

 با مواجهه از ترس و راديوگرافي گرفتن قانوني عواقب از نگراني

 و كردند طي را راديولوژي بازآموزي يدوره كه گروهي در اشعه

 مطالعه با كه ،مشاهده شد نكردند، طي را دوره اين كه گروهي

Rushton و Horner)10( اينكه به توجه با. دارد مطابقت 

 بيمار كلينيكي يمعاينه و دندان و دهان بهداشت چون مواردي

 ه��دور� پركابرد و متداول مباحث از راديوگرافي عوارض و

 كه باشدمي توجيه قابل لذا باشد،مي راديولوژي بازآموزي

 شركت ژي راديولو بازآموزي هايدوره در كه دندانپزشكاني

 مورد بيشتر راديوگرافي، تجويز در  را فوق مباحث اندكرده

  .دهند قرار توجه

 گروه در كه بود عاملي نيز گيجگاهي مفصل دردهاي فاكتور

 التحصيلان فارغ گروه و آن قبل و 1385 سال التحصيلان فارغ

 يافته اين علت. داشت دار معني اختلاف 1385 سال از دبع

 التحصيلان فارغ عمومي يدوره آموزش در تفاوت تواندمي

  .باشد قديم و جديد

راديوگرافي ي فايدهدرخصوص مده به دست آ نتايج

 پري التهابي ها، ضايعاتسيدگيشخيص پوت براي ،پانوراميك

 يبا مطالعهمطابق ل اپيكال و ارزيابي قبل از جراحي دندان عق

Rushton  وHorner)3 ( 2004ي سال هادستورالعملو)9( 

اينترپروگزيمال و ( هاتشخيص پوسيدگيدر خصوص  .است

را اكثر دندان پزشكان راديوگرافي داخل دهاني  ،)سطح اكلوزال

  .اندبهتر از راديو گرافي پانوراميك ارزيابي كرده

ات التهابي پري مورد تشخيص ضايعدر ي حاضردر مطالعه

 را دهاني داخل دندان پزشكان راديوگرافياز  %6/74اپيكال 

از % 70همچنين  .اندپانوراميك دانسته بهتر از راديوگرافي

را به منظور نمايش سطح  پانوراميك راديوگرافيدندانپزشكان 

بهتر ارزيابي  استخوان پريودنتال از راديوگرافي داخل دهاني

  .اندكرده

Ridao-Sacie مقايسه موضوع با اي مطالعه طي همكاران و-

 ارزيابي براي ديجيتال پانوراميك و اپيكال پري راديوگرافي ي

 اين به اپيكال، پري ايندكس از استفاده با اپيكال پري وضعيت

 هايدندان از% 87 در اپيكال پري راديوگرافي كه رسيدند نتيجه

- مي فراهم را اپيكال پري وضعيت ارزيابي امكان مطالعه، مورد

 ارزيابي امكان ديجيتال پانوراميك راديوگرافي حاليكه در كند

 و دهدمي كاهش گيري چشم طور به را اپيكال پري وضعيت

 و  Rushton ).21(كندمي ارزيابي را هادندان از% 1/34 فقط

 از استفاده عنوان با اي مطالعه طي 1999 سال در ناهمكار

 نتايج اين هب پزشكيدندان مطب در پانوراميك راديوگرافي

 و تكنيك مورد در شايع مشكلات بر علاوه كه يافتند دست

 ذاتي كيفيت مورد در هاييمحدوديت راديوگرافي، پردازش

 كاهش به منجر عوامل اين. دارد وجود پانوراميك راديوگرافي

 تصاوير با مقايسه در پانوراميك راديوگرافي تشخيصي صحت

 بدين و شودمي وينگ بايت و يكالاپ پري نظير دهاني داخل

 در استخوان تحليل و كوچك هايپوسيدگي تشخيص ترتيب

 امكان پانوراميك راديوگرافي كمك به پريودنتال هايبيماري

  ).  3(نيست پذير

 سطح كه است مزيت اين دارايراديوگرافي پانوراميك 

 اما دهدمي نمايش را دنداني سيستم تمام پريودنتال استخوان

 استخوان تماس، نقاط افتادگي هم روي تصوير اين در عمل، در

 كاهش ،)ghost( ناتوميكآ سوپرايمپوزهاي پنهان، كرستال

sharpness با مقايسه در كه دارد وجود ژئومتريك اشتباهات و 

 كاهش باعث كه هستند عواملي هااين دهاني داخل راديوگرافي

 توصيه) 9(2004سال  هايدستورالعمل .شوندمي تصوير كيفيت

 به) وينگ بايت عمدتاً( دهاني داخل راديوگرافي از كه كندمي

 پريودنتال استخوان سطح كاهش معاينات براي مكمل عنوان

 .شود استفاده

 دندان توسط هادستورالعمل اگر گه است موردي اين 

 پانوراميك راديوگرافي تجويز است ممكن شود، پذيرفته پزشكان

  .دده قرار تاثير تحت را

خصوص  حاضر در يمطالعه از مدهآ دست به هاييافته

 و )Rushton )3 يمطالعهو ارزيابي پري اپيكال با  هاپوسيدگي
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Ridao-Sacie )21 (ابي سطح در خصوص ارزي مطابقت دارد و

  .مطابقت ندارداستخوان پريودنتال 

ه بود از دندان پزشكان خواسته شدپژوهش حاضر در 

تجويز راديوگرافي پانوراميك در هنگام  شان برايمهمترين دليل

 .ذكر كنند ند،كميكه براي اولين بار مراجعه  يمعاينه بيمار بالغ

افراد مورد دون اينكه ب ه بودرح شدمط اين سوال به صورت باز

  .به چند گزينه يا فاكتور محدود شوند مطالعه

بيشترين دليلي كه دندان پزشكان در پاسخ به اين سوال 

ي لعهاه اين يافته با مطبود ك ارزيابي كلي بيماران دبيان كردن

در  .مطابقت دارد) horner)10 و  Rushtonانجام شده توسط

شواهدي براي  ،گزارش شد )4،3(يديگرمطالعات در كه حالي 

به  .حمايت از غربالگري پانوراميك در بيماران جديد وجود ندارد

كه توسط  هاي راديوگرافياين دليل كه بسياري از يافته

هاي بايت وينگ هم شوند در گرافيپانوراميك نشان داده مي

  . شوند و يا اغلب هيچ اهميتي در طرح درمان ندارندتكرار مي

هاي وسيع پذيرفته شده در مورد با در نظر گرفتن محدوديت

هاي معمول راديوگرافي پانوراميك براي تشخيص پاتولوژي

 سؤالاين  ،)ي پري اپيكالعات التهابها و ضايپوسيدگي(دهاني

  !هدف تشخيصي غربالگري چيست؟ قاًشود كه دقيايجاد مي

يك  ترس از عواقب قانوني تشخيص ندادن ممكن است

برخي از دندان پزشكان را به غربالگري از اين  ،ي جديضايعه

توسط  ي انجام شده همانطور كه در مطالعه .طريق سوق دهد

Rushton و  horne)19دندان پزشكاني كه به دليل نسبت  )10و

 تأثير تحت ،عواقب قانوني نگرفتن راديوگرافينگراني شان از 

بيشتر از دندان  ،)كه راديوگرافي تجويز كنند( قرار گرفتند

پزشكاني بود كه به خاطر عواقب قانوني اكسپوز شدن بيمار به 

هاي دستورالعمل .بودندبا گرفتن راديوگرافي مخالف  ، xياشعه

به  )8(1994در سال ر مورد استانداردهاي راديولوژي جديد د

هاي پزشكي قانوني كه برخي از ترس كندطور واضح بيان مي

قرار دهد و هر معاينه اي  نبايد تجويز راديوگرافي را تحت تاثير

 لحاظ كلينيكي قابل توجيه باشد و به احتمال زياد برايبايد از 

  .درمان بيمار مفيد باشد

دندان پزشكان را  اكثرفاكتورهايي كه ر وهش حاضژدر پ

تروما  د،ادثير قرار مياجويز راديوگرافي پانوراميك تحت تتبراي 

ارتودنسي و  طرح درمان جراحي قبل از ايمپلنت، به صورت،

  .طرح درمان جراحي است

ي حاضر نشان داد كه در برخي از موارد مانند روال مطالعه

داري و نمايش سطح استخوان غربالگري تمام بيماران جديد، بار

هاي پريودنتال، تجويز راديوگرافي پانوراميك مطابق دستورالعمل

اگر اين نكته پذيرفته شود كه لذا  ،جديد نمي باشد

ي محدوده ارزشمند و معتبر هستند،ي ارائه شده هادستورالعمل

پانوراميك  هاي قابل توجهي براي كاهش تعداد راديوگرافي

 .ان عمومي وجود دارددندان پزشك توسط

توان به عدم همكاري برخي هاي اين مطالعه مياز محدوديت

 نينچهم .دندانپزشكان عمومي به شركت در مطالعه اشاره نمود

 دقت از كه باشد خودگزارشي مي طريق اطلاعات از آوري جمع

 رفع براي راهي كه آيد بنظر نمي ولي باشد نمي برخوردار لازم

 اين بودن مقطعي بعلاوه .باشد اشتهد وجود محدوديت اين

  . باشد مي مطالعه اين ديگر هايمحدوديت از نيز مطالعه

  :سپاسگزاري

ي تحقيقاتي مصوب دانشگاه اين مقاله حاصل از پايان نامه

باشد كه مي 2514علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد به شماره 

  .گرددبدين وسيله قدرداني مي
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Abstract 

Introduction  :  As X-Ray utilizing is increasing for diagnostic purposes, it is essential that dentists  possess adequate 

knowledge about prescribing radiographs  in order to correctly diagnose as well as to minimize the dose of radiation. 

This study aimed to investigate  the dentists' viewpoints  about prescribing panoramic rhy.  

Methods: In this descriptive study, data were obtained through a questionnaire that were answered by 130 dentists 

practicing in Yazd. Dentists were asked to rate 21 factors for their influence upon panoramic use, compare the benefit of 

panoramic and intraoral radiographs for diagnosis of common dental pathologies and state their principal reasons for 

taking panoramic radiographs. Data were analyzed with SPSS software(version 20) using descriptive statistics method 

and fisher exact test.  

Results:  The factors most likely to influence dentists to take a panoramic radiograph were facial trauma (98.5%), pre 

implant surgry (97.7%). Moreover, dentists ' opinions on the diagnostic importance of panoramic radiographs were in 

broad agreement with those in the scientific literature except assessing of  periodontal bone. The main reasons for taking 

panoramic radiographs were as a general screen (23.1%) and as a view for unerupted or impacted teeth (21.1%). 

Conclusions: There are areas where dentists’ prescription of panoramic radiographs is in disagreement with recent 

guidelines. Successful implementation of these guidelines would be likely to lead to a substantial reduction in the 

numbers of panoramic radiographs taken by General Dentists.  

Key words: Dentist; Panoramic, Prescription, Radiography,  Viewpoint, Yazd 
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