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 چكيده
. هاي اخير افزايش يافته است تعداد نماهاي راديوگرافي تهيه شده از بيماران در سال :مقدمه

پزشكان  هاي تجويز شده توسط دندان از سوي ديگر بررسي كافي درباره انواع راديوگرافي
پزشكان  توسط دندانهاي تجويز شده  بررسي انواع راديوگرافي. در كشور انجام نشده است

هاي بيمه خدمات درماني بيماران مراجعه كننده به مراكز  عمومي و متخصص در نسخه
  . هدف اين مطالعه بود 1389راديولوژي شهر اصفهان در سال 

نسخه راديوگرافي دنداني موجود  2400توصيفي، تعداد  - در اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش
. در سازمان خدمات درماني شهر اصفهان به صورت تصادفي انتخاب و ارزيابي شدند

ها شامل رشته تخصصي، جنس و سن بيمار به همراه نوع  اطلاعات به دست آمده از اين نسخه
و رگرسيون خطي  Chi-squareهاي  استفاده از آزمون هاي تجويزي تعيين شد و با راديوگرافي

  .)α=  05/0(از نظر آماري آناليز شدند 
مورد  408هاي تجويز شده از سوي متخصصين اندودنتيست  تعداد راديوگرافي :ها يافته

بود ) درصد 1/15(مورد  362و ارتودنتيست ) درصد 8/16(مورد  404؛ جراح )درصد 0/17(
پزشك عمومي و بقيه توسط ساير  ها، از سوي دندان آن) درصد 5/14(مورد  34و 

) درصد 5/47(مورد  1141نسخه راديوگرافي،  2400از تعداد . متخصصين نسخه شده بود
از نوع ) درصد 3/44(مورد  1064اپيكال  وينگ و پري هاي بايت مربوط به راديوگرافي

الوگرام و بقيه مربوط به ساير از نوع راديوگرافي سف) درصد 0/7(مورد  169پانوراميك، 
 831براي بيماران زن و ) درصد 4/65(ها  عدد از راديوگرافي 1569. ها بودند راديوگرافي

  .براي بيماران مرد تجويز شده بود) درصد 6/34(مورد 
اپيكال و پانوراميك به ترتيب بيشترين موارد  وينگ، پري هاي بايت راديوگرافي :گيري  نتيجه

متخصصين اندودنتيست، جراح و ارتودنتيست بيشترين موارد تجويز  .تجويز بودند
   .راديوگرافي را داشتند

  .، دنداني، نسخه راديوگرافي :ها كليد واژه
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  مقدمه
گيري درباره تجويز يك راديوگرافي به خصوصيات  تصميم

شخصي هر بيمار شامل سن، سلامت عمومي، تاريخچه دنداني و 
زماني كه تاريخچه و . كلينيكي وي بستگي داردهاي  يافته

معاينات باليني نتوانند اطلاعات كافي براي ارزيابي شرايط بيمار 
اي را در  تواند فوايد بالقوه فراهم نمايند، تجويز راديوگرافي مي

از ]. 1[كشف اطلاعات مفيد از نظر باليني به همراه داشته باشد
يونيزان به احتمال زياد جا كه قرار گرفتن در معرض اشعه  آن

اي را براي بيمار به همراه دارد، تهيه راديوگرافي  مضرات بالقوه
كند كه احتمال بالايي مبني بر دريافت  هنگامي ضرورت پيدا مي

) Screening(اطلاعات مفيد كلينيكي وجود داشته و نيز جنبه 
  ].2، 3[گري نيز در كار نباشد غربال

هاي دهان و  ر تشخيص بيماريبا وجود اهميت راديوگرافي د
دندان؛ در صورتي كه اين تكنيك تشخيصي بدون استفاده از 

هاي تحميل شده به  معيارهاي مشخصي تجويز گردد، هزينه
جامعه به صورت آشكاري افزايش يافته و همزمان به دليل تابش 

از . افتد غير ضروري سلامت افراد نيز به مخاطره مي Xاشعه 
توسعه تكنولوژي تهيه تصاوير راديوگرافي و  طرف ديگر، به دليل

هاي پانوراميك،  دسترسي به تصاويري مانند راديوگرافي
اپيكال، تعداد موارد تهيه اين تصاوير نيز به  وينگ و پري بايت

]. 4[سال گذشته افزايش يافته است 20صورت آشكاري در 
) Food and drug administration يا FDA(سازمان 
هاي دنداني را ارايه كرده  اصول تهيه راديوگرافي اي از مجموعه

هاي دنداني تنها  با استفاده از اين راهنماها، تهيه راديوگرافي. است
اي مبني بر  كند كه علايم يا تاريخچه هنگامي ضرورت پيدا مي

حضور احتمالي بيماري وجود داشته باشد و احتمالاً از طريق 
ا عدم حضور بيماري را هاي راديوگرافي بتوان حضور ي يافته

اين اصول، همچنين كاهش موارد تهيه . تشخيص داد
هاي غير لازم را در بر داشته و باعث كاهش دوز  راديوگرافي

با اين حال، اصول مورد نظر هنوز ]. 2[دريافتي بيماران شده است
 Rushtonدر تحقيقي كه ]. 5[اند اي معرفي نشده به طور گسترده

هاي  ادند، تخمين زده شد حذف راديوگرافيانجام د] 5[و همكاران
ها، باعث كاهش  غير مفيد با استفاده از اصول تجويز راديوگرافي

ها و  درصد شده و كاهش هزينه 30دوز بيماران به ميزان 
. دستيابي به تكنيك بهتر و مفيدتري را ممكن ساخته است

Atchison نيز گزارش نمودند با استفاده از اصول] 3[و همكاران 
به بيماران را  Xتواند ميزان تابش اشعه  پزشك مي راهنما، دندان
پزشكان  نكته اصلي اين راهنماها اين است كه دندان. كاهش دهد

تنها هنگامي كه تابش اشعه و تهيه راديوگرافي براي بيمار مفيد 
باشد، اقدام به تجويز راديوگرافي نموده و بر اين اساس در دو 

  :ي انديكاسيون داردحالت، تجويز راديوگراف
اول شواهد كلينيكي مبني بر وجود يك آنومالي كه براي 
تشخيص قطعي آن نياز به ارزيابي بيشتر وجود داشته دوم شيوع 
بالاي يك بيماري كه مجوز انجام راديوگرافي براي اطمينان از 

  ).3(تشخيص آن باشد
ات بنابراين با توجه به اثرات مضر اشعه يونيزان و هزينه معاين

راديوگرافي، ارجحيت با نوع و تعدادي از معاينات راديوگرافي 
است كه مشكلات كمتري را براي بيمار به همراه داشته و در 
عين حال، اطلاعات باارزشي درباره بيماري كه از نظر كلينيكي 

  ].3، 6، 7[مستدل نشده است، ارايه دهد
 با توجه به اهميت موضوع، پژوهش حاضر با هدف ارزيابي

هاي تجويزي در مراكز راديولوژي شهر  تعداد و نوع راديوگرافي
  .انجام شد 1389اصفهان در سال 

  
  ها روش  مواد و 

هاي درخواست  مقطعي روي نسخه - تحقيق به صورت توصيفي
راديوگرافي بيماران در سازمان بيمه خدمات درماني در شهر 

تخصصي ارجاع شده به مراكز راديولوژي  1389اصفهان در سال 
نفر از  221كل نسخ مربوط به . دهان، فك و صورت انجام شد

پزشكان متخصص فعال در شهر  پزشكان عمومي و دندان دندان
در ابتدا مجوزهاي لازم براي . اصفهان در اين سال بوده است

پزشكي  اجراي تحقيق از معاونت پژوهشي دانشكده دندان
همكاري سپس، . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گرفته شد

. سازمان بيمه خدمات درماني بر اساس اين مجوزها جلب گرديد
نسخه راديوگرافي تجويزي در اين تحقيق  2400در مجموع، 

آوري شده از نسخ، شامل  اطلاعات جمع. مورد بررسي قرار گرفت
پزشك، سن و جنس  پزشك، جنس دندان نوع تخصص دندان

است شده توسط هر هاي درخو بيماران و تعداد و نوع راديوگرافي
به منظور تأمين شرايط . پزشك عمومي بود متخصص يا دندان

كننده   پزشكان درخواست اخلاقي در تحقيق، نام بيماران و دندان



  و همكاردكتر احسان حكمتيان   هاي تجويز شده در بيماران تحت پوشش بيمه خدمات درماني فراواني راديوگرافي

 1390ها  ويژه نامه مواد و تكنيك، 5 ، شماره7دوره پزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  544

راديوگرافي تنها توسط مجري طرح مشاهده شد و در بانك 
  .اطلاعاتي تحقيق، توسط وي ارزيابي شد

جنس ) فراواني نسبي(و درصد ) فراواني مطلق(تعداد 
پزشكان و بيماران، سن بيماران، نوع تخصص  دندان
هاي تجويزي برآورد و گزارش  پزشكان و نوع راديوگرافي دندان
هاي تجويز  با توجه به ماهيت كيفي متغيرها، نوع راديوگرافي. شد

پزشك، داشتن يا نداشتن  شده برحسب جنس بيمار و دندان
از نظر آماري  chi-sqaureتخصص و گروه سني بيمار با آزمون 

  علاوه بر اين، از آزمون رگرسيون خطي . مقايسه شد
)Linear regression ( براي ارزيابي اثر اين متغيرها به صورت

پزشكان  هاي تجويز شده توسط دندان همزمان بر نوع راديوگرافي
  . استفاده گرديد

  
  ها افتهي

نظر  پزشكان تجويز كننده نسخ راديوگرافي، از توزيع آماري دندان
عمومي يا متخصص بودن و نوع تخصص و جنس در نمودارهاي 

. آمده است 3توزيع آماري بيماران نيز در نمودار . آمده است 2و  1
 8/35علاوه بر اين، ميانگين سني بيماران مورد مطالعه برابر 

سال برآورد  86سال تا  4سال؛ و محدوده سني بيماران نيز از 
آمده است  4ها در نمودار  اديوگرافيتوزيع آماري انواع ر. گرديد

توزيع فراواني انواع راديوگرافي بر حسب جنس  3و  2و  1جدول 
  . باشد پزشك و جنس بيمار و گروه سني بيمار مي دندان

داري از نظر نوع راديوگرافي  تفاوت معني chi-squareآزمون 
  پزشكان مرد و زن نشان داد  تجويزي توسط دندان

)0001/0p value < ) ( لازم به ذكر است كه در همه ). 1جدول
جداول هنگام انجام آزمون آماري، به منظور تأمين شرايط آزمون 

هاي راديوگرافي واترز، سفالوگرام،   آماري، ستون متعلق به گروه
  . اكلوزال و مفصل تمپور و منديبولار در يكديگر ادغام شدند

تجويزي هاي  داري از نظر نوع راديوگرافي تفاوت معني
پزشكان ديده نشد  برحسب جنس بيماران مراجعه كننده به دندان

)176/0 =p value  .( به عبارت ديگر، جنس بيمار تأثير آشكاري
  ).2جدول (در نوع راديوگرافي تجويز شده براي او نداشته است 

توزيع فراواني انواع راديوگرافي را بر حسب سن  3جدول 
داري  تفاوت معني chi-square طبق آزمون. دهد بيمار نشان مي

هاي سني  هاي تجويز شده برحسب گروه از نظر نوع راديوگرافي
   .) > 0001/0p value(بيماران ديده شد 

راديوگرافي  348پزشكان عمومي، از كل  در ميان دندان
+  وينگ از نوع بايت) درصد 0/77(مورد  268تجويز شده؛ 

وع راديوگرافي پانوراميك از ن) درصد 7/22(مورد  79اپيكال؛  پري
علاوه بر اين، . از انواع ديگر بوده استهم ) درصد 3/0(مورد  1و 

 راديوگرافي 2052پزشكان متخصص، از كل  در ميان دندان
  وينگ از نوع بايت) درصد 5/42(مورد  873؛ تجويزي

 194و  اميكاز نوع پانور) درصد 0/48(مورد  985اپيكال،  پري+ 
  . هم از انواع ديگر بوده است) درصد 5/9(مورد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

برحسب جنس  1389پزشكان تجويز كننده نسخ راديوگرافي موجود در سازمان بيمه خدمات درماني در سال  دندان توزيع.1نمودار 
  پزشك دندان

77%

23%

مرد

زن



  و همكاردكتر احسان حكمتيان   در بيماران تحت پوشش بيمه خدمات درمانيهاي تجويز شده  فراواني راديوگرافي

 545  1390ها  ويژه نامه مواد و تكنيك، 5 ، شماره7دوره پزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

  
  برحسب نوع تخصص 1389پزشكان تجويز كننده نسخ راديوگرافي موجود در سازمان بيمه خدمات درماني در سال  توزيع فراواني دندان. 2نمودار 

  

  
  پزشكان برحسب جنس بيماران مراجعه كننده به دندان 1389نسخ راديوگرافي موجود در سازمان بيمه خدمات درماني در سال توزيع . 3نمودار 

  

  
  برحسب نوع راديوگرافي تجويز شده براي بيماران 1389توزيع نسخ راديوگرافي موجود در سازمان بيمه خدمات درماني در سال . 4نمودار 
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برحسب جنس  1389هاي تجويز شده در نسخ راديوگرافي سازمان بيمه خدمات درماني شهر اصفهان در سال  انواع راديوگرافي. 1جدول 
  پزشك تجويز كننده راديوگرافي دندان

 پزشك جنس دندان اكلوزال مفصل تمپورومنديبولار سفالوگرام واترز پانوراميك اپيكال پري+ وينگ  بايت نوع راديوگرافي

  زن
)552=n( 

309 
 )درصد 0/56(

206 
 )درصد 3/37(

0 
 )درصد 0(

36  
 )درصد 5/6(

0  
 )درصد 0(

1  
 )درصد 2/0(

  مرد
)1848=n( 

832 
 )درصد 0/45(

858 
 )درصد 4/46(

12 
 )درصد 6/0(

133  
 )درصد 2/7(

7  
 )درصد 4/0(

6  
 )درصد 3/0(

  جمع
)2400=n( 

1141 
 )درصد 5/47(

1064 
 )درصد 3/44(

12 
 )درصد 5/0(

169  
 )درصد 0/7(

7  
 )درصد 3/0(

7  
 )درصد 3/0(

  
برحسب جنس  1389هاي تجويز شده در نسخ راديوگرافي سازمان بيمه خدمات درماني شهر اصفهان در سال  انواع راديوگرافي. 2جدول 

 بيماران مراجعه كننده

 نوع راديوگرافي
 اكلوزال مفصل تمپورومنديبولار سفالوگرام واترز پانوراميك اپيكال پري+ وينگ  بايت

 جنس بيمار

  مرد
)831=n( 

385  
 )درصد 3/46(

387  
 )درصد 6/46(

7  
 )درصد 8/0(

48  
 )درصد 8/5(

2  
 )درصد 2/0(

2  
 )درصد 2/0(

  زن
)1569=n( 

756  
 )درصد 2/48(

677  
 )درصد 1/43(

5  
 )درصد 3/0(

121  
 )درصد 7/7(

5  
 )درصد 3/0(

5  
 )درصد 3/0(

  جمع
)2400=n( 

1141  
 )درصد 5/47(

1064  
 )درصد 3/44(

12  
 )درصد 5/0(

169  
 )درصد 0/7(

7  
 )درصد 3/0(

7  
  )درصد 3/0(

 
برحسب گروه  1389هاي تجويز شده در نسخ راديوگرافي سازمان بيمه خدمات درماني شهر اصفهان در سال  انواع راديوگرافي. 3جدول 

 سني بيماران مراجعه كننده

 نوع راديوگرافي
 اكلوزال مفصل تمپورومنديبولار سفالوگرام واترز پانوراميك اپيكال پري+ وينگ  بايت

 سن بيمار

  سال 0- 6
)32=n( 

17  
 )درصد 1/53(

15  
 )درصد 9/46(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

  سال 12-6
)213=n( 

51  
 )درصد 9/23(

123  
 )درصد 7/57(

0  
 )درصد 0(

38  
 )درصد 8/17(

0  
 )درصد 0(

1  
 )درصد 5/0(

  سال 20-12
)248=n( 

64  
 )درصد 8/25(

121  
 )درصد 8/48(

0  
 )درصد 0(

62  
 )درصد 0/25(

1  
 )درصد 4/0(

0  
 )درصد 0(

  سال 35-20
)707=n( 

360  
 )درصد 9/50(

281  
 )درصد 7/39(

4  
 )درصد 6/0(

58  
 )درصد 2/8(

1  
 )درصد 1/0(

3  
 )درصد 4/0(

  سال 35بالاي 
)1200=n( 

649  
 )درصد 1/54(

524  
 )درصد 7/43(

8  
 )درصد 7/0(

11  
 )درصد 9/0(

5  
 )درصد 4/0(

3  
 )درصد 3/0(

  جمع
)2400=n( 

1141  
 )درصد 5/47(

1064  
 )درصد 3/44(

12  
 )درصد 5/0(

169  
 )درصد 0/7(

7  
 )درصد 3/0(

7  
 )درصد 3/0(
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برحسب تخصص  1389در نسخ راديوگرافي سازمان بيمه خدمات درماني شهر اصفهان در سال هاي تجويز شده  انواع راديوگرافي. 4جدول 
 پزشك تجويز كننده راديوگرافي دندان

 نوع راديوگرافي
 پزشك تخصص دندان اكلوزال مفصل تمپورومنديبولار سفالوگرام واترز پانوراميك اپيكال پري+ وينگ  بايت

  پزشك عموميدندان
)348=n( 

268 
 )درصد 0/77(

79 
  )درصد 7/22(

0 
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

1  
 )درصد 3/0(

  پريودنتيست
)294=n( 

98 
 )درصد 3/33(

195 
 )درصد 3/66(

0 
 )درصد% 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

1  
 )درصد 3/0(

  پزشك كودكاندندان
)32=n( 

20 
 )درصد 5/62(

12 
 )درصد 5/37(

0 
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

  متخصص ترميمي
)204=n( 

143 
 )درصد 1/70(

60 
 )درصد 4/29(

0 
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

1  
 )درصد 5/0(

  جراحي دهان، فك و صورت
)404=n( 

83 
 )درصد 5/20(

262 
 )درصد 9/64(

12 
 )درصد 0/3(

37  
 )درصد 2/9(

6  
 )درصد 5/1(

4  
 )درصد 0/1(

  اندودنتيكس
)408=n( 

319 
 )درصد 2/78(

86 
 )درصد 1/21(

0 
 )درصد 0(

2  
 )درصد 5/0(

1  
 )درصد 2/0(

0  
 )درصد 0(

  ارتودنسي
)362=n( 

21 
 )درصد 8/5(

211 
 )درصد 3/58(

0 
 )درصد 0(

130  
)9/35 

 )درصد

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

آسيب شناسي دهان، فك و 
  صورت

)88=n( 

62 
 )درصد 5/70(

26 
 )درصد 5/29(

0 
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

  پروتزهاي دنداني
)218=n( 

98 
 )درصد 0/45(

120 
 )درصد 0/55(

0 
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

  هاي دهان و تشخيصبيماري
)42=n( 

29 
 )درصد 0/69(

13 
 )درصد 0/31(

0 
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

0  
 )درصد 0(

  جمع
)2400=n( 

1141 
 )درصد 5/47(

1064 
 )درصد 3/44(

12 
 )درصد 5/0(

169  
 )درصد 0/7(

7  
 )درصد 3/0(

7  
 )درصد 3/0(

  
داري از نظر نوع  تفاوت معني chi-square آزمون
پزشكان عمومي و  هاي تجويز شده ميان دندان راديوگرافي

پزشكان عمومي، تعداد  متخصص ديده نشان داد و دندان
اپيكال بيشتري تجويز كرده  پري+  وينگ هاي بايت راديوگرافي

فراواني انواع  4جدول ). > p value 0001/0(بودند 
پزشكان عمومي و  وسط دندانهاي تجويز شده ت راديوگرافي

  .دهد متخصصين مختلف را نشان مي
بر اساس آناليز رگرسيون خطي، اثر متغيرهاي جنس 

  ، سن بيمار ) > 0001/0p value(پزشك  دندان
)0001/0p value <  (پزشك  و نيز نوع تخصص دندان  
)0001/0 p value < (هاي تجويز شده توسط  بر نوع راديوگرافي

  ).4جدول (دار بود  معنيپزشكان  دندان

  بحث 
پزشكان تجويز كننده  بر اساس نتايج پژوهش حاضر بيشتر دندان

نسخ، متخصصين اندودنتيست، جراح، ارتودنتيست و سپس 
تواند با تعداد  ها مي اين يافته. اند پزشكان عمومي بوده دندان
پزشكان متخصص و عمومي شاغل به كار در شهر اصفهان  دندان
در پژوهش حاضر در . نيازهاي درماني بيماران در ارتباط باشدو يا 

. نفر تجويز كننده نسخ مورد بررسي قرار گرفتند 221مجموع 
هاي  پزشكان داراي تخصص همچنين فراواني متفاوت دندان

ماهيت . رود گوناگون از عوامل تأثيرگذار در اين نتايج به شمار مي
ها و  وپري اپيكال، آبسههاي پالپ متغير پاتولوژيك در بيماري

ها كه نيازهاي  مانده و مراحل رويش دندان هاي باقي ريشه
نمايد شايد دليلي  اندودنتيك، جراحي و ارتودنتيك را ايجاد مي
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 .باشد براي تجويز بيشتر راديوگرافي از سوي اين متخصصين 

هاي تجويز  در بررسي نوع راديوگرافي ]8[مقدم و همكاران 
ز تخصصي راديولوژي در شهر تهران نشان شده در چند مرك
) درصد 5/46(ها  ، ارتودنتيست)درصد 8/52(ها  دادند پريودنتيست

، بيش از ديگران، بيماران )درصد 1/46(و جراحان فك و صورت 
  . را جهت معاينات به مراكز تخصصي ارجاع داده بودند

ارزيابي تعداد بسيار زياد از نسخ درخواست راديوگرافي به 
پزشكان عمومي و متخصص در اين تحقيق  اه بررسي دندانهمر
ها گردد؛ با اين حال در اين  تواند باعث افزايش اعتبار يافته مي

تحقيق فقط مراكز خصوصي راديوگرافي ارزيابي شده است و به 
هاي عمومي نيز حجم  ها و درمانگاه كه در كلينيك دليل اين

ين موضوع جزو شوند، ا ها تهيه مي وسيعي از راديوگرافي
 .رود هاي اين تحقيق به شمار مي محدوديت

هاي دشوار و تخصصي، به طور معمول  در تشخيص
و  ]9، 10[پزشك عمومي بيمار را به متخصص ارجاع نموده دندان

بر اين . گيرد پس از آن، تجويز راديوگرافي مناسب صورت مي
ي اساس، درصد بالاي تجويز و ارجاع به مراكز تخصصي راديولوژ

متخصصان . باشد توسط متخصصان چندان دور از ذهن نمي
پزشكي، با توجه به علم كافي و آگاهي نسبت به اهميت  دندان

معاينات راديوگرافيك، قبل از هر درمان مهمي، بيمار را براي 
دريافت معاينات معتبر راديوگرافي ارجاع داده و نقش اين معاينات 

 ]9[و همكاران Perschbacher. دانند را بسيار حياتي و مهم مي
هاي تجويز شده در دو مركز راديولوژي،  در ارزيابي راديوگرافي

كه  در تحقيق ياد شده با وجود اين. نتايج مشابهي گزارش كردند
درصد از تجويزهاي راديوگرافي را به  59پزشكان عمومي،  دندان

درصد كل  2/1پزشكان، تنها  خود اختصاص دادند اما اين دندان
در . دادند را تشكيل مي Ontarioپزشكان شاغل در  اد دندانتعد

و جراحان فك و ) درصد 2/18(ها  تحقيق آنان، پاتولوژيست
، بيش از ديگران بيماران را به مراكز )درصد 5/21(صورت 

ها با نتايج تحقيق حاضر  راديولوژي ارجاع داده بودند كه اين يافته
  .باشد تا حدودي متفاوت مي

اپيكال و  وينگ، پري هاي بايت ي راديوگرافيتعداد بالا
ها در پژوهش حاضر نشان  پانوراميك نسبت به ديگر راديوگرافي

ها در  دهنده موارد افزايش يافته كاربرد اين نوع راديوگرافي
هاي شايع دهان و دندان مانند  پزشكي امروزي و در بيماري دندان

اپيكال  پريها، مشكلات پريودنتال و مشكلات پالپو پوسيدگي
هاي  ها، به دليل توانايي افزايش كاربرد اين راديوگرافي. باشد مي

هاي دنداني بوده است و تجويز  ها در نشان دادن آنومالي بالاي آن
. رسد پزشكان نيز منطقي به نظر مي ها توسط دندان بالاي آن

كننده آن را  اپيكال، تمام دندان و استخوان احاطه  نماهاي پري
هاي  ها و بيماري پوسيدگي  ده و به منظور ارزيابينمايش دا

هاي  راديوگرافي. باشند اپيكال بسيار مفيد مي پريودنتال يا پري
هاي ماگزيلا و منديبل را به  جا كه تاج دندان وينگ نيز از آن بايت

دهند،  ها در يك ناحيه نشان مي همراه ستيغ استخواني اطراف آن
هاي پروگزيمال يا ارتفاع ستيغ  پوسيدگيمفيدترين نما در ارزيابي 

توانند در نواحي قدامي و  استخوان آلوئول بوده و همزمان مي
علاوه بر آن، براي بررسي . ]11- 13[خلفي دهان انجام شوند

وينگ و  هاي بايت نواحي محدود و مشكوك، راديوگرافي
همچنين، برخي . ]14[هاي مناسبي هستند اپيكال انتخاب پري
كان با در نظر گرفتن دوز پايين راديوگرافي پانوراميك پزش دندان

ها را به همراه  هاي داخل دهاني، آن در مقايسه با راديوگرافي
البته، اين اعتقاد . نمايند هاي داخل دهاني تجويز مي راديوگرافي

وجود دارد كه پايين بودن دوز پانوراميك دليل قابل قبولي براي 
هاي داخل دهاني  رافيتجويز آن در تركيب با راديوگ

  .]15[باشد نمي
 ]8[بر اساس نتايج تحقيق جلالي مقدم و همكاران

هاي  درصد از كل راديوگرافي 6/44راديوگرافي پانوراميك با 
پزشكان  تجويزي بيشترين نوع راديوگرافي مورد تجويز دندان

همچنين، بر اساس نتايج تحقيق اخير، در . شهر تهران بوده است
هاي پانوراميك به تنهايي يا به  ارد راديوگرافيمو درصد 3/58

  . هاي ديگر تجويز شده بود همراه راديوگرافي
Sakakura گزارش كردند كه بيشتر  ]16[و همكاران

هاي دنداني، راديوگرافي  پزشكان براي ارزيابي ايمپلنت دندان
اسكن  تي پانوراميك را به دليل هزينه پايين آن در مقايسه با سي

ها و پوشش وسيعي كه از نماي فكين در آن قابل  روشيا ديگر 
. كنند ها تجويز مي دستيابي است، بيش از انواع ديگر راديوگرافي

درصد تنها راديوگرافي  8/63هاي اين محققان،  طبق يافته
درصد نيز، تركيبي از راديوگرافي پانوراميك و  9/28پانوراميك و 

در تحقيق ياد . ه بودنداسكن تجويز كرد تي اپيكال را با سي پري
هاي اندكي ارزيابي شده و منابع مورد استفاده  شده تعداد نمونه
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 .نامه نيز مشخص نشده است براي طرح سؤالات پرسش

درصد از  1/57 ]17[و همكاران Rushtonبر اساس تحقيق 
پزشكان  هاي دندان هاي تجويز شده در مطب كل راديوگرافي

وده است كه البته طبق عمومي، پانوراميك به تنهايي ب
در مطالعه ديگري نيز . تجويز نشده بودند FDAهاي  توصيه

Rushton درصد  79گزارش كردند كه  ]5[و همكاران
هاي تجويز شده در جلسه اول معاينه براي بيمار،  راديوگرافي

آوري اطلاعات باليني  جمع. راديوگرافي پانوراميك بوده است
ها و استفاده از نظرات  يوگرافي آنبيماران به همراه اطلاعات راد

هاي  پزشكان متخصص و مجرب براي بررسي نتايج از جنبه دندان
هاي  البته تعداد نمونه. رود قوت تحقيق ياد شده به شمار مي
 .اندكي در تحقيق ارزيابي شده است

نشان دادند كه  ]18[و همكاران Gilbertبا وجود اين موارد، 
پزشكان  هاي تجويز شده توسط دندان درصد راديوگرافي 3/9تنها 

از نوع پانوراميك بوده است، البته تحقيق اخير روي بيماران 
سال انجام شده و در نتيجه، تعداد بالاي  45بالاي 

هايي كه اكثراً در دوره دنداني مختلط توسط  پانوراميك
  . شوند، در آن لحاظ نشده است پزشكان تجويز مي دندان

Bohay نيز در بررسي تعداد و تنوع  ]19[و همكاران
پزشكان عمومي نشان  هاي تجويز شده توسط دندان راديوگرافي

پزشكان طبق يك پروتكل از پيش تعيين  درصد دندان 62دادند 
وينگ  بايت+ شده براي بيماران جديد راديوگرافي پانوراميك 

هاي داخل دهاني به همراه  تجويز راديوگرافي. كردند تجويز مي
گيرد  هايي صورت مي ي پانوراميك به دليل عيب و نقصراديوگراف

كه بارها در اين نوع راديوگرافي ديده شده و در نتيجه براي كامل 
. شود كردن آن از انواع راديوگرافي داخل دهاني نيز استفاده مي

ها، انتخاب تصادفي افراد به همراه ميزان  ارزيابي تعداد زياد نمونه
هاي قوت تحقيق مذكور  جزو جنبه دهي به تحقيـق بالاي پاسخ
پزشكان عمومي در طي  با اين حال، فقط دندان. رود به شمار مي

 .اند تحقيق بررسي شده

Rushton استدلال نمودند كه اگرچه با  ]17[و همكاران
شود، اما اين  هاي زيادي شناسايي مي استفاده از پانوراميك، يافته

را دوباره بازسازي كرده يا وينگ  هاي بايت ها معمولاً يافته يافته
  . كه اهميت زيادي در طرح درمان بيمار ندارند اين

در بررسي انواع  ]20[و همكاران Myersهاي  طبق يافته

راديوگرافي تجويز شده در دوره دنداني مختلط، راديوگرافي 
پزشكان عمومي شامل راديوگرافي  تجويزي توسط بيشتر دندان

با . خصصان تجويز گرديده بودوينگ بود كه بيش از مت بايت
رسد از  دهي اندك به تحقيق، به نظر مي توجه به ميزان پاسخ

ها در اختيارشان قرار گرفته بود،  نامه ميان افرادي كه پرسش
ها را  احتمالاً بيشتر افرادي كه تا حدودي آگاهي داشتند، آن

در نتيجه، ميزان متوسط آگاهي در زمينه . اند تكميل كرده
هاي شيري و  وع راديوگرافي در دوره همزماني دندانتجويز ن

با اين . باشد مي  دايمي از نتايج برآورد شده در تحقيق، اندك
هاي مثبت  هاي بالاي اين تحقيق جزو جنبه حال، تعداد نمونه

 .رود مي آن به شمار

Kogon درصد  53هم نشان دادند حدود  ]21[و همكاران
وارد براي معاينه اوليه بيماران پزشكان عمومي، در تمامي م دندان

بدون دندان، راديوگرافي تجويز كرده بودند كه نوع آن در بيشتر 
دهي بسيار بالا،  ميزان پاسخ. موارد، پانوراميك بوده است

ها به همراه انتخاب مراكز متعدد براي  نامه استانداردسازي پرسش
با . يش دهدها را افزا پذيري يافته تواند اعتبار و تعميم بررسي مي

اي به منابع  هاي مورد بررسي، اشاره اين حال، در برخي بيمارستان
 .هاي راديوگرافي خاص نشده است مورد استفاده در پروتكل

و  Tugnaitعلاوه بر اين، بر اساس نتايج تحقيق 
هاي  پزشكان براي ارزيابي بيماري درصد دندان 53 ]22[همكاران

اپيكال استفاده  پري+ پريودنتال از راديوگرافي پانوراميك 
  . كردند مي

داري از نظر نوع  بر اساس نتايج پژوهش حاضر، تفاوت معني
پزشكان عمومي و  هاي تجويز شده ميان دندان راديوگرافي

پزشكان عمومي،  متخصص ديده شده است و دندان
اپيكال بيشتري تجويز كرده  پري+ وينگ  بايت هاي راديوگرافي

هاي تخصصي  اين مشاهدات بيانگر اثر دريافت آموزش. بودند
. باشد پزشكي مي هاي مختلف دندان توسط متخصصان رشته

پزشكان، به دليل تسلط بيشتر بر  بديهي است اين گروه از دندان
ايي تر، توان اي هاي دهان و دندان به همراه نگرش حرفه بيماري

ها طبق اصول معاينات كلينيكي  بالايي در تشخيص بيماري
اند و فقط در موارد خاصي اقدام به تجويز راديوگرافي، آن  داشته

همچنين، در مقايسه با . نمايند هم به صورت انتخابي مي
پزشكان عمومي، متخصصان قادر به تشخيص بسياري از  دندان
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اند و در نتيجه  ي بودهنكات مهم تنها از روي يك نماي راديوگراف
ترديدي نيست كه اين گروه تعداد كمتري راديوگرافي تجويز 

هم نشان دادند بين دارا بودن  ]23[اردكاني و سرايش. نمايند
داري  درجه تخصصي و نوع راديوگرافي تجويزي، تفاوت معني

پزشكان عمومي و متخصصان وجود داشته است، به  بين دندان
جويز راديوگرافي، متخصصان در مقايسه طوري كه درباره اصول ت

  .اند پزشكان عمومي، معلومات بيشتري داشته با دندان
هم نشان دادند در مقايسه با  ]8[جلالي مقدم و همكاران

هاي  پزشكان عمومي، متخصصان تعداد كمتري راديوگرافي دندان
  . خارج دهاني و تركيبي تجويز كرده بودند

 1569يز شده براي بيماران؛ از سوي ديگر در ميان نسخ تجو
 6/34(مورد  831مربوط به بيماران زن و ) درصد 4/65(مورد 
جلالي مقدم و . نيز مربوط به بيماران مرد بوده است) درصد

ها  نيز گزارش كردند تعداد بيشتري از راديوگرافي ]8[همكاران
). درصد 5/38(تجويز شده بود تا مردان ) درصد 5/61(براي زنان 
تواند با توجه بيشتر زنان نسبت به موضوع  هدات مياين مشا

ها به  سلامت دهان و دندان و در نتيجه مراجعه بيشتر آن
. پزشكي در مقايسه با مردان، مرتبط باشد هاي دندان مطب

ها،  رسد به دليل شيوع بالاتر كيست همچنين به نظر مي
اد ، تعد]24[هاي دهان و دندان در زنان تومورهاي فكي و بيماري

علاوه . هاي بيشتري نيز براي آنان تجويز خواهد شد راديوگرافي
بر اين، تغييرات هورموني قابل توجهي در زنان در دوران 
مشخصي از زندگي مانند دوران بلوغ، دوره ماهيانه، دوران 
بارداري و شيردهي يا دوره يائسگي اتفاق افتاده و آنان را بيشتر 

هاي  به خصوص بيماري هاي دهان و دندان مستعد بيماري
بالاتر بودن نسبت زن به مرد در جمعيت . ]25[نمايد پريودنتال مي

  .تواند توجيهي براي اين مسأله باشد كل جامعه نيز مي
هاي تجويزي  داري از نظر نوع راديوگرافي تفاوت معني

در گروه سني . هاي سني بيماران به ثبت رسيد برحسب گروه
هاي تجويز شده شامل  افيسال، بيشترين راديوگر 6- 12

+ وينگ  و بايت) درصد 7/57(هاي پانوراميك  راديوگرافي
سال نيز  12- 20در گروه سني . بود) درصد 9/23(اپيكال  پري

هاي تجويزي از نوع پانوراميك بوده  درصد از راديوگرافي 8/48
سال،  35سال و نيز بالاي  20- 35هاي سني  اما در گروه
اپيكال تجويز بيشتري  پري+ ينگ و هاي بايت راديوگرافي

  ). درصد 1/54و  9/50: به ترتيب(اند  داشته
Bohay هاي تجويز  در بررسي راديوگرافي ]26[و همكاران

پزشكان عمومي براي كودكان، انتخاب بيش از  شده توسط دندان
+ سال را پانوراميك  6- 14پزشكان براي سنين  دو سوم دندان

نوع  ]20[و همكاران Myers. وينگ گزارش كردند بايت
وينگ را به عنوان بيشترين راديوگرافي تجويز  بايت+ پانوراميك 

، FDAراهنماهاي . شده براي اين گروه سني اعلام كردند
پوشش راديوگرافيك تمام نواحي واجد دندان را در يك كودك با 

ها  اين راديوگرافي. سيستم دنداني مختلط توصيه كرده است
اپيكال يا اكلوزال  به همراه تصاوير پري  وينگ ايتمعمولاً شامل ب

در . ]1، 3، 11[باشند يا يك نماي پانوراميك مي) تابش 12تا  8(
هاي پانوراميك با فراواني  اين مرحله از تكامل دنداني، راديوگرافي

ها اطلاعات قابل  شوند، زيرا با استفاده از آن بيشتري انتخاب مي
تابش به بيمار قابل دستيابي  توجهي به همراه كمترين دوز

بنابراين، تعداد بالاي تجويز راديوگرافي به خصوص . ]11[است
. هاي سني پايين قابل توجيه خواهد بود پانوراميك در گروه

از تجويز پانوراميك در  FDAهمزمان با اين موارد، راهنماهاي 
هاي سني پايين در دوره دنداني مختلط  برخي بيماران مانند گروه

  .]27، 28[اند منظور ارزيابي رشد و تكامل دنداني حمايت كرده به
هاي ارتودنسي نيز بيشتر در گروه  از طرف ديگر، درمان

ها در  سال صورت گرفته و بيشتر ارتودنتيست 7-12سني 
ابتداي درمان، راديوگرافي پانوراميك را براي تكميل مدارك 

يماران جوان تجويز پانوراميك براي ب. كنند تشخيصي تجويز مي
هاي ارتودنسي، يك امر شايع و قابل قبول  در درمان

هاي ارتودنسي  درصد بخش 25در انگلستان، . ]28، 29[باشد مي
پزشكي، به عنوان يك روش  هاي دندان فعال در دانشكده

سال  9-10گري معمول از راديوگرافي براي كودكان  غربال
ن دادند نشا ]29[Bowdenو  Neal. ]28[كنند استفاده مي

پزشكان به صورت معمول و براي بررسي تكامل اكلوژن  دندان
همچنين در . كنند ساله، پانوراميك تجويز مي 9-10كودكان 

هاي پانوراميك در كودكان  درصد راديوگرافي 65يك مطالعه 
هاي ارتودنسي تجويز  سال هنگام دريافت درمان 15زير 
هاي لترال سفالومتري و  در آمريكا، راديوگرافي. ]30[اند شده

به عنوان ) سري كامل داخل دهاني  يا يك(پانوراميك 
هاي ارتودنسي بدون رعايت  هاي مورد نياز در درمان راديوگرافي
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  .]31[شوند اصول استاندارد، تجويز مي
با اين وجود، بسياري تجويز معمول راديوگرافي پانوراميك 

اين . ]32- 34[دانند سن و سال را منطقي نمي براي بيماران كم
ها روي  كه بيشتر اين راديوگرافي محققان، با استناد به اين

پزشكي كودكان اثر نداشته يا  تشخيص يا طرح درمان دندان
در . ]35[كنند اثرات محدودي دارند، از استدلال خود دفاع مي

نداني پزشك نسبت به وجود يك ناهنجاري در د واقع، وقتي دندان
هاي تأييدي آن تا زماني كه بهترين  مشكوك باشد، راديوگرافي

، 20[وقت جهت ارايه درمان فرا نرسيده است، انديكاسيون ندارند
كه پانوراميك قبلي  هاي سني بالاتر با توجه به اين در گروه. ]11

بيمار در دسترس است و با توجه به نيازهاي درماني خاص براي 
هاي داخل دهاني تك دندان  يز راديوگرافيهاي منفرد تجو دندان

شيوع بيشتري دارد از سوي ديگر در پژوهش حاضر تعداد نسخ 
پزشكان زن  پزشكان مرد بيشتر از دندان صادر شده از سوي دندان

تواند به دليل تعداد بيشتر مردان شاغل و فعال در  بوده است كه مي
تمال بالاتر بودن اح. اين رشته و يا ساعات كاري بيشتر مردان باشد

پزشكان زن نيز  پزشكان مرد نسبت به دندان مراجعات كلي به دندان
پزشك  تفاوت نوع راديوگرافي تجويز شده بين دندان. وجود دارد

هاي انجام شده  مرد و زن احتمالاً به دليل تفاوت در نوع درمان
ها، انتخاب تصادفي  تعداد بالاي نمونه. باشد توسط اين دو گروه مي

عدم انجام تحقيق مشابه در (فراد و جديد بودن موضوع مطالعه ا

البته، . رود ، از جمله نكات مثبت اين تحقيق به شمار مي)جاي ديگر
 .مركز راديولوژي در اين تحقيق ارزيابي شده است 2فقط 

هاي آموزشي و بازآموزي، بايد تأكيد بيشتري روي  طي برنامه
ه بيشتر قانون و رعايت هرچ FDAاصول و راهنماهاي 

ALARA )As Low As Reasonably Achievable ( كه
طبق آن بايد پرتوهاي دريافتي را تا حد ممكن كم كرد صورت 

، به طور حتم از ميزان تجويز FDAهاي  استفاده از توصيه. بگيرد
هاي غير ضروري، به خصوص در مورد پانوراميك  راديوگرافي

است كاربرد اين  خواهد كاست، به طوري كه مشخص گرديده
هاي  درصدي تعداد راديوگرافي 43ها باعث كاهش  توصيه

اي  كه بر طرح درمان بيمار خدشه تجويزي شده است؛ بدون اين
  .]36[وارد شود

  
  گيري نتيجه

اپيكال و  وينگ و پري هاي بايت با توجه به تجويز بيشتر راديوگرافي
شده در تحقيق هاي گزارش  پانوراميك و با توجه به مشابهت يافته
رسد  هاي مطالعاتي، به نظر مي با نتايج تحقيقات موجود در پيشينه

ها در شهر اصفهان با ديگر كشورها  الگوي تجويز راديوگرافي
البته نقاط ضعف و مشكلاتي در اين زمينه . باشند هماهنگ مي

ها، به ويژه براي دوره  در برخي زمينه  وجود داشته و نياز به آموزش
  .گردد پزشكي بيشتر احساس مي دانعمومي دن
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Abstract 
 
Introduction: The number of radiographies taken from patients has increased in recent years. On the 
other hand, the radiographic images prescribed for patients have not been evaluated in the country. 
The aim of the present study was to determine the type of radiographic images prescribed by general 
dental practitioners and specialists in patients under health insurance policy coverage, referring to 
the oral and maxillofacial radiology centers in Isfahan in 2010. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 2400 prescribed dental 
radiographs were randomly selected from the archives of Treatment Services Organization. The data 
of the prescriptions including the dentists’ gender and specialty field, patients’ age and gender or 
radiographic image type were extracted and statistically analyzed by chi-squared and linear 
regression tests (α = 0.05). 
Results: Most of the radiographic techniques evaluated had been requested by endodontists (408; 
17.0%), oral surgeons (404, 16.8%) and orthodontists (362, 15.1%) while 348 (14.5%) belonged to 
general practitioiners and the rest had been requested by other specialists. Of all the radiographic 
techniques requested, 47.5% (1141 cases) were bitewing and periapical, 44.3% (1064 cases) were 
panoramic views, 7.0% (169 cases) were cephalograms and the rest were other types.  A total of 
65.4% (1569) of the radiographic images had been prescribed for females and 34.6% (831) for 
males. 
Conclusion: Bitewing, periapical and panoramic radiographic techniques had the highest request 
rates in descending order. Endodontists, oral surgeons and orthodontists had the highest request 
rates. 
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