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پزشکان عمومی و متخصص در مراجعین به مراکز های تجویز شده توسط دندانفراوانی رادیوگرافی
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 چکیده
 

م کلینیکی بیمار وابسته است. تعداد نماهای یعلا به تاریخچه و ،تصمیم برای اخذ رادیوگرافی دندانی از بیمار :مقدمه
انواع  یهای اخیر افزایش یافته است. در حالی که تحقیقات کافی دربارهدر سال ،رادیوگرافی تهیه شده از بیماران

پزشکان در کشور انجام نشده است. تحقیق حاضر با هدف تعیین فراوانی انواع های تجویزی دندانرادیوگرافی
رمانی خدمات د یهای بیمهپزشکان عمومی و متخصصان در نسخههای تجویز شده توسط دندانرادیوگرافی

 بیماران مراجعه کننده به مراکز رادیولوژی پزشکی شهر اصفهان انجام شد.

 یدرخواست رادیوگرافی بیماران در سازمان بیمه ینسخه 1210مقطعی روی  -به صورت توصیفی این مطالعه ها:مواد و روش
خدمات درمانی شهر اصفهان در طول یک سال، ارجاع شده به مراکز رادیولوژی پزشکی شهر اصفهان انجام شد 

 و رگرسیون خطی آنالیز گردید. Chi-squareو اطلاعات حاصل از نسخ با آزمون 

 الوگرام و سایر بود.وینگ، سفاپیکال و بایتهای تجویزی به ترتیب پانورامیک، پریبیشترین نوع رادیوگرافی :هايافته
اساس آنالیز  ها را داشتند. بربیشترین موارد تجویز رادیوگرافی ،متخصصین اندودنتیکس، جراح و ارتودنتیست

( و p value < 0001/0(، سن بیمار )p value < 0001/0پزشک )رگرسیون خطی اثر متغیرهای جنس دندان
پزشکان های تجویز شده توسط دنداننوع رادیوگرافی( بر p value < 0001/0پزشک )نیز نوع تخصص دندان

 دار بوده است.معنی

 ،پانورامیک بود و متخصصین اندودنتیکس ،های ارجاعی به مراکز رادیولوژی پزشکیبیشترین نوع رادیوگرافی :یریگجهینت
 ها را داشتند.جراح و ارتودنتیست بیشترین موارد تجویز رادیوگرافی

 .رادیوگرافی دندانی، تجویز، بیمه :هاواژه دیکل
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 و همکاران احسان حکمتیان پزشکانهای تجویز شده توسط دندانتعیین فراوانی انواع رادیوگرافی

 مقدمه

های مفید پاراکلینیک در یکی از روش ،رادیوگرافی

ز خطرات بالقوه یهای دندانی است که حابیماریتشخیص 

. تصمیم برای اخذ رادیوگرافی دندانی از باشدمیبرای بیمار 

تعداد  م کلینیکی بیمار وابسته است.یعلا به تاریخچه و ،بیمار

های اخیر نماهای رادیوگرافی تهیه شده از بیماران در سال

کافی . از آنجا که تحقیقات (5-1) افزایش یافته است

پزشکان در های تجویزی دندانانواع رادیوگرافی یدرباره

کشور انجام نشده است، تحقیق حاضر با هدف تعیین فراوانی 

پزشکان های تجویز شده توسط دندانانواع رادیوگرافی

خدمات درمانی  یههای بیمعمومی و متخصصان در نسخه

ر بیماران مراجعه کننده به مراکز رادیولوژی پزشکی شه

 اصفهان انجام شد.
 

 هاو روش مواد

های مقطعی روی نسخه -به صورت توصیفی این مطالعه

خدمات  یهدرخواست رادیوگرافی بیماران در سازمان بیم

ارجاع شده به مراکز  1389درمانی شهر اصفهان در سال 

نفر  1210مربوط به  ،رادیولوژی پزشکی انجام شد. کل نسخ

پزشکان متخصص فعال در دندانپزشکان عمومی و از دندان

شهر اصفهان در این سال بوده است. در ابتدا، مجوزهای 

 یهلازم برای اجرای تحقیق از معاونت پژوهشی دانشکد

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گرفته شد. سپس، دندان

اساس این مجوزها  خدمات درمانی بر یههمکاری سازمان بیم

رادیوگرافی تجویزی  یهنسخ 1210جلب گردید. در مجموع، 

آوری در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات جمع

پزشک، جنس شده از نسخ شامل نوع تخصص دندان

پزشک، سن و جنس بیماران و تعداد و نوع دندان

های درخواست شده توسط هر متخصص یا رادیوگرافی

در  پزشک عمومی بود. به منظور تأمین شرایط اخلاقیدندان

 یکننده پزشکان درخواستتحقیق، نام بیماران و دندان

رادیوگرافی فقط توسط مجری طرح مشاهده شد و در بانک 

 .گردیدتوسط وی ارزیابی  ،اطلاعاتی تحقیق

تعداد )فراوانی مطلق( و درصد )فراوانی نسبی( جنس 

پزشکان و بیماران، سن بیماران، نوع تخصص دندان

برآورد و  ،های تجویزیدیوگرافیپزشکان و نوع رادندان

با توجه به ماهیت کیفی متغیرها، نوع گزارش شد. 

های تجویز شده برحسب جنس بیمار و رادیوگرافی

پزشک، داشتن یا نداشتن تخصص و گروه سنی بیمار دندان

از نظر آماری مقایسه شد. علاوه بر  Chi-squareبا آزمون 

این، از آزمون رگرسیون خطی برای ارزیابی اثر این متغیرها 

های تجویز شده به صورت همزمان بر نوع رادیوگرافی

کمتر یا  p value .گردیدپزشکان استفاده توسط دندان

 .شددار فرض از نظر آماری معنی 05/0مساوی 

 

 هاافتهی

و در  درصد 4/71 ،در بیماران زن یتوزیع نسخ رادیوگراف

پزشکان دنداناز  درصد 3/18بود.  درصد 6/28 ،بیماران مرد

مرد  درصد 7/81زن و  ،نسخ رادیوگرافی یهتجویز کنند

علاوه بر این، میانگین سنی بیماران مورد مطالعه برابر  بودند.

سنی بیماران نیز از  یهو محدود (SD=  33/16) سال 54/33

های تجویز رادیوگرافیسال برآورد گردید. از میان  85تا  1

اپیکال و پری درصد 9/43 ،پزشکانشده توسط دندان

سفالوگرام و  درصد 7/6پانورامیک،  درصد 45وینگ، بایت

 بود. دیگر انواع  درصد 4/4

توزیع فراوانی انواع رادیوگرافی تجویز شده ، 1جدول 

-Chiآزمون  دهد.را نشان می پزشکدندان برحسب جنس

square داری بین نوع رادیوگرافی تفاوت آماری معنی

نشان داد را پزشکان مرد و زن تجویزی توسط دندان

(0001/0 > p value .) 

های تجویزی داری از نظر نوع رادیوگرافیتفاوت معنی

پزشکان دیده برحسب جنس بیماران مراجعه کننده به دندان

(. به عبارت دیگر، جنس بیمار p value = 176/0نشد )

تأثیر آشکاری در نوع رادیوگرافی تجویز شده برای وی 

 (.1نداشته است )جدول 
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ن ، توزیع فراوانی انواع رادیوگرافی برحسب س2جدول 

تفاوت  Chi-squareدهد. طبق آزمون بیمار را نشان می

 شده برحسب های تجویزداری از نظر نوع رادیوگرافیمعنی

 (. p value < 0001/0های سنی بیماران دیده شد )گروه

 175پزشکان عمومی، از کل در میان دندان

درصد( از نوع  3/74مورد ) 130 ،رادیوگرافی تجویز شده

( از نوع درصد 3/18مورد ) 32 ،اپیکالوینگ و پریبایت

( از نوع درصد 9/2مورد ) 5 ،رادیوگرافی پانورامیک

درصد( هم از نوع دیگر بوده  5/4مورد ) 8و  سفالوگرام

پزشکان متخصص، از است. علاوه بر این، در میان دندان

از نوع  درصد( 7/38) مورد 401 ،کل رادیوگرافی تجویزی

( از نوع درصد 6/49مورد ) 513اپیکال، پری -وینگبایت

( رادیوگرافی سفالوگرام درصد 3/7مورد ) 76 ،پانورامیک

درصد( رادیوگرافی از انواع دیگر تجویز  4/4مورد ) 45و 

پزشکان شده بود. در بررسی نوع تخصص دندان

 215 ،ها نیز مشخص گردیدرادیوگرافی یهتجویزکنند

مورد  203 ،مورد از نسخ از سوی متخصصین اندودنتیست

 183 ،از سوی متخصصین جراحی دهان، فک و صورت

آنها هم  مورد 175 ،مورد از سوی متخصصین ارتودنتیست

پزشک عمومی و بقیه توسط سایر از سوی دندان

توزیع فراوانی انواع  متخصصین نسخه شده بود.

 3رادیوگرافی تجویز شده برحسب نوع تخصص در جدول 

داری از نظر تفاوت معنی Chi-squareآمده است. آزمون 

پزشکان های تجویز شده میان دنداننوع رادیوگرافی

عمومی،  پزشکاندندانداد و  نشانرا عمومی و متخصص 

اپیکال بیشتری وینگ و پریهای بایتتعداد رادیوگرافی

اساس آنالیز  (. برp value < 0001/0تجویز کرده بودند )

پزشک اثر متغیرهای جنس دندان ،رگرسیون خطی

(0001/0 > p value( سن بیمار ،)0001/0 > p value و )

( بر p value < 0001/0پزشک )نیز نوع تخصص دندان

 ،پزشکانهای تجویز شده توسط دنداننوع رادیوگرافی

 دار بوده است.معنی
 

 پزشک و جنس بیمارتوزیع فراوانی انواع رادیوگرافی تجویز شده برحسب جنس دندان :1جدول 

 یوگرافینوع راد

 جنس

 نگیوتیبا -کالیاپیپر

 تعداد )درصد(

 پانورکس

 تعداد )درصد(

 سفالوگرام

 تعداد )درصد(

 ریسا

 تعداد )درصد(

 (1/4) 41 (0/7) 69 (3/45) 448 (6/43) 431 پزشک مرد 

 (4/5) 12 (4/5) 12 (9/43) 97 (2/45) 100 پزشک زن

 (5/3) 12 (6/4) 16 (8/48) 169 (1/43) 149 مرد ماریب

 (7/4) 41 (5/7) 65 (5/43) 376 (2/44) 382 زن ماریب
 

 توزیع فراوانی انواع رادیوگرافی تجویز شده برحسب گروه سنی بیمار :2جدول 

 یوگرافینوع راد

 )سال( ماریب یگروه سن

 نگیوتیبا -کالیاپیپر

 )درصد( تعداد

 پانورکس

 )درصد( تعداد

 سفالوگرام

 )درصد( تعداد

 ریسا

 )درصد( تعداد

 جمع

 )درصد( تعداد

9-1 16 (0/40) 19 (5/47) 5 (5/12) 0 (0/0) 40 (100) 

19-10 73 (1/37) 91 (2/46) 25 (7/12) 8 (1/4) 197 (100) 

29-20 147 (7/39) 188 (8/50) 25 (8/6) 10 (7/2) 370 (100) 

39-30 71 (0/49) 59 (7/40) 7 (8/4) 8 (5/5) 145 (100) 

49-40 120 (9/51) 85 (8/36) 14 (1/6) 12 (2/5) 231 (100) 

59-50 71 (4/46) 66 (1/43) 3 (0/2) 13 (5/8) 153 (100) 

69-60 22 (0/44) 26 (0/52) 2 (0/4) 0 (0/0) 50 (100) 

 (100) 24 (0/0) 0 (4/8) 2 (8/45) 11 (8/45) 11 و بالاتر 70

 (100) 1210 (4/4) 53 (7/6) 81 (0/45) 545 (9/43) 531 جمع
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 توزیع فراوانی انواع رادیوگرافی تجویز شده برحسب نوع تخصص :3 جدول

 یوگرافینوع راد

 پزشکتخصص دندان
 کالیاپی+ پر نگیوتیبا

 )درصد( تعداد
 پانورکس

 )درصد( تعداد
 سفالوگرام

 )درصد( تعداد
 ریسا

 )درصد( تعداد

 42 (0/30) 92 (7/65) 6 (3/4) 0 (0/0) (n=  140) ستیودنتیپر
 7 (6/63) 4 (4/36) 0 (0/0) 0 (0/0) (n=  11) متخصص اطفال

 71 (9/68) 29 (2/28) 1 (9/0) 2 (0/2) (n=  103) یمیمتخصص ترم
 41 (2/20) 124 (1/61) 24 (8/11) 14 (9/6) (n=  203) دهان، فک و صورت یجراح

 131 (9/60) 45 (9/20) 14 (5/6) 25 (7/11) (n=  215) کسیاندودنت
 17 (2/9) 143 (1/78) 23 (7/12) 0 (0/0) (n=  183) یارتودنس
 32 (7/66) 13 (1/27) 3 (2/6) 0 (0/0) (n=  48) دهان، فک و صورت یپاتولوژ
 43 (8/39) 57 (8/52) 5 (6/4) 3 (8/2) (n=  108) یدندان یپروتزها

 (2/4) 1 (0/0) 0 درصد17 (8/70) 6 (0/25 ) (n=  24) صیتشخ و دهان یهایماریب
 (4/4) 45 (3/7) 76 (6/49) 513 (7/38) 401 ( 1035) جمع

 

 بحث

نسخ،  یپزشکان تجویز کنندهدر این مطالعه بیشتر دندان

متخصصین اندودنتیست، جراح، ارتودنتیست و سپس 

تواند با تعداد ها میاند. این یافتهپزشکان عمومی بودهدندان

پزشکان متخصص و عمومی شاغل به کار در متفاوت دندان

شهر اصفهان و یا نیازهای درمانی متفاوت بیماران مرتبط 

های در بررسی انواع رادیوگرافی( 1)مقدم جلالی باشد.

صورت  تجویز شده در مراکز رادیولوژی تخصصی فک و

ها و ها، ارتودنتیستدر شهر تهران نشان داد پریودنتیست

ه ترتیب، بیشترین ارجاع بیمار را جراحان فک و صورت، ب

حاضر بیشترین رادیوگرافی  یاند و مشابه با مطالعهداشته

 یدر مطالعه مورد تجویز را پانورامیک گزارش کرد.

نیز میزان ارجاع دادن بیماران به  (2) زادهحکمتیان و سیدی

مراکز رادیولوژی تخصصی فک و صورت را به ترتیب 

ها ستیها، جراحان و ارتودنتبیشتر از سوی اندودنتیست

پزشک، سن در آن مطالعه نیز جنس دندان اند.بدست آورده

های تجویز پزشک بر نوع رادیوگرافیبیمار و تخصص دندان

 یای که در مطالعهثیرگذار بوده است. تفاوت عمدهأشده ت

حاضر وجود دارد این  یزاده با مطالعهحکمتیان و سیدی

بیشترین رادیوگرافی انجام شده در مراکز  ،است که

اپیکال و پری ،رادیولوژی تخصصی فک و صورت

وینگ بوده است در صورتی که در مراکز رادیولوژی بایت

ها بیشتر از نوع پزشکی در این پژوهش، رادیوگرافی

له احتمالاً به دلیل سختی انجام أاین مس .اندپانورامیک بوده

انی و عدم تبحر مراکز پزشکی در های داخل دهرادیوگرافی

 .(2) باشدها میانجام این رادیوگرافی

 ADA (Americanمریکا آپزشکی انجمن دندان

Dental Association)  راهنمایی برای  1980در سال

ز دریافتی بیماران وتجویز رادیوگرافی به منظور کاهش د

توسط آن انجمن و سازمان غذا  2004که در سال  ،تهیه نمود

ارتقا  FDA (Food and Drug Administration)و دارو 

پزشکان در تجویز صحیح یافت. این جداول به دندان

های بیمار شامل سن، رادیوگرافی بر اساس ویژگی

های فیزیکی م و نشانهیپزشکی و دندانی، علا یتاریخچه

حاضر نشان داد که  ی. نتایج مطالعه(3) باشدمی

وینگ و های بایتتعداد رادیوگرافی پزشکان عمومیدندان

که با توجه به نوع  اپیکال بیشتری تجویز کرده بودندپری

در حالی که در  .قابل توجیه است ،دهنددرمانی که انجام می

رادیوگرافی پانورامیک بیشترین  ،پزشکیمتخصصان دندان

گرافی تجویزی بود که به دلیل نوع درمان تخصصی و نیاز 

ده است. به طوری که تجویز رادیوگرافی بیمار تجویز ش

پانورامیک در متخصصان پریودنتیکس، ارتودنسی و جراحی 
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اپیکال بوده است وینگ و پریفک و صورت بیشتر از بایت

ترمیمی و اطفال به دلیل  ،و در متخصصان اندودنتیکس

وینگ و محدود، رادیوگرافی بایت یماهیت درمان در ناحیه

وده است. نوع رادیوگرافی تجویزی و اپیکال بیشتر بپری

توزیع فراوانی انواع رادیوگرافی تجویز شده همچنین 

 به طور کلی، برحسب گروه سنی بیمار در این پژوهش،

 .باشندمی FDAهای مطابق توصیه

ز و ود رادیوگرافی پانورامیک به دلیل پوشش گسترده و

پزشکان بیشترین رادیوگرافی تجویزی دندان ،پایین یهزینه

های در مطالعات مختلف بوده است هر چند که رادیوگرافی

 بیماران پذیرفته شده است یداخل دهانی در اولین مراجعه

(5-10). 

، اغلب (11) و همکاران راشتون اساس تحقیق بر

اول معاینه برای  یهای تجویز شده در جلسهرادیوگرافی

کاران و همراشتون  .بودبیمار، رادیوگرافی پانورامیک 

رادیوگرافی پانورامیک بیشترین رادیوگرافی  گزارش نمودند

که مطابق  بوده است پزشکان عمومیتوسط دندانتجویزی 

تجویز نشده بودند. بنابراین نتیجه گرفتند  FDAهای توصیه

روش مناسبی برای تشخیص  ،که رادیوگرافی پانورامیک

همچنین بیان  .باشدهای پریودنتال نمیپوسیدگی و بیماری

نمودند که دلایل قوی برای حمایت از تجویز رادیوگرافی 

در معاینات اولیه وجود  ،پانورامیک برای تمام بیماران جدید

حاضر، اگرچه رادیوگرافی  یدر مطالعه .(12) ندارد

ولی همانگونه  ،پانورامیک بیشترین فراوانی تجویز را داشت

متخصصان  پزشکان عمومی وها در دندانکه یافته

، در موارد نیازمند به دید دادنداندودنتیکس و ترمیمی نشان 

های تشخیص پوسیدگی و بیماری محدود و دقیق )اکثراً

فراوانی  اپیکالرادیوگرافی بایت وینگ و پری ،(پریودنتال

 بیشتر داشته است. 

پزشکان بر روی دندان (13) و همکاران روحیمطالعات 

پزشکان برای تجویز دندانعمومی نشان داد که اکثر 

های ییسال، طبق راهنما 6رادیوگرافی در کودکان زیر 

ADA یکودکان در مرحله یهولی دربار ،عمل کرده 

و بیماران جدید اغلب  (mixed dentition) دندانی مختلط

از یک پروتکل از پیش تعیین شده شامل ترکیب 

 کردند.میوینگ استفاده رادیوگرافی پانورامیک و بایت

نشان دادند حدود نیمی از  (14) و همکارانکاگن 

بیماران بدون  یهاولی یهپزشکان عمومی، برای معایندندان

اند و طبق دستورات و پانورامیک تجویز نموده اکثراً ،دندان

ما  یدر مطالعه عمل نکرده بودند. FDAهای ییراهنما

پزشکی پزشکان عمومی، متخصصان دندانعلاوه بر دندان

های به دست آمده هم در نظر گرفته شد. با توجه به فراوانی

پزشکان عمومی و رسد که دنداندر این مطالعه به نظر می

اند، با عمل نموده FDAمتخصص تا حدودی به دستورات 

تر در مورد سطح ی و دقیقیهای جزجود این نیاز به بررسیو

صان به پزشکان و متخصآگاهی و میزان عملکرد دندان

 وجود دارد.  FDAهای توصیه

روی تعداد و  (15) و همکاران ی پرسباچرنتایج مطالعه

پزشکان و های تجویز شده توسط دنداننوع رادیوگرافی

 داد،نشان  رادیولوژی فک و صورت مراکز در متخصصان

پزشکان رادیوگرافی، دندان یگروه تجویز کنندهبیشترین 

جراحان فک و صورت و عمومی بودند و پس از آن، 

دوم و سوم قرار  یهای فک و صورت در ردهپاتولوژیست

داشتند و بیشترین رادیوگرافی تجویز شده، مشابه با نتایج 

 ینتایج مطالعه حاضر، پانورامیک بوده است. یمطالعه

های داخل دهانی مانند رادیوگرافینشان داد که ( 8مولاندر )

ن انتخاب در مناطق محدود اولی ،اپیکالوینگ و پریبایت

یید أ. پژوهش حاضر نتایج این مطالعه را تبودتحت مطالعه 

 یکند. با توجه به نقاط ضعف و مشکلاتی که در زمینهمی

تجویز رادیوگرافی وجود دارد، لزوم آموزش بر اساس 

 یها به ویژه برای دورهدر برخی زمینه FDAهای توصیه

 است.کید أت پزشکی موردعمومی دندان
 

 گیري نتیجه

 ،های پانورامیکبا توجه به تجویز بیشتر رادیوگرافی

های اپیکال و با توجه به مشابهت یافتهوینگ و پریبایت
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گزارش شده در تحقیق با نتایج تحقیقات موجود در 

رسد الگوی تجویز به نظر می ،های مطالعاتیپیشینه

هماهنگ ها در شهر اصفهان با دیگر کشورها رادیوگرافی

باشد و توزیع بیماران بین مراکز تخصصی و عمومی از می

 .کندیک الگو تبعیت می

 

بوده و  391089 * این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

پزشکی دانشگاه کلیه حقوق این طرح برای دانشکده دندان

 محفوظ است. اصفهانعلوم پزشکی 
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Abstract 
 

Introduction: The decision for taking dental radiograph of patients dependson clinical signs and 

medical history of patients. The number of radiographsordered for patients has 

increased in recent years; however, sufficient research has not been carried out on the 

types of radiographs dentistsorder in the country. This research was under taken to 

determine the frequencies and types of radiographsordered by general dental 

practitioners and specialists for patients under health insurance policy coverage, 

referring to the radiology centers in Isfahan. 

Materials  

& Methods: 

This descriptive cross-sectional study was carried out on 1210 dental radiographic 

examinations requested by general dental practitioners and specialists in patients 

under health insurance policy coverage, referring to radiology centers in Isfahan 

during one year. Data were analyzed with chi-squared and linear regression tests. 

Results: The most prescribed radiographic examinations were panoramic, bitewing, periapical, 

cephalograms and others, respectively. Endodontists, oral surgeons and orthodontists 

exhibited the most prescribed radiographs. Based onlinear regression analysis, gender 

of dentists (p value < 0.0001), age of patients (p value < 0.0001) and the dentists’ 

specialty field (p value < 0.0001) had significant effects on the type of radiographic 

examinations requested. 

Conclusion: The most frequently prescribed radiographs were panoramic views. Endodontists, oral 

surgeons and orthodontists had the most prescribed radiographs. 

Key words: Dental radiography, Health insurance, Prescription. 
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