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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 7/2/3031تاریخ پذیرش:         03/6/3030تاریخ دریافت:  9314ن زمستا/ 4/شماره چهارمسال 
  

 قوانین براساس شهرکرمانعمومی   دندانپزشکان در پانورامیک رادیوگرافی تجویز آیا

FDA است؟ 

 
 3، مرضیه کریمی افشار2ناصر شریفیسید ،1جهانگیر حقانی، 1ترابی ملوک

 چکیده

از انجام این است. هدف  بوده مطرح صورت و فک ضایعات تشخیص در ارزشمندی ابزار عنوانه پانورامیک ب رادیوگرافی مقدمه:

 باق آنـو انط 3032ان در سالکرم شهر عمومی دندانپزشکان توسط پانورامیک رادیوگرافی تجویز در ثرؤم عوامل پژوهش بررسی
 بوده است. FDA  (Food and Drug Administration)با قوانین 

خاب شده بودند، انجام شـد. روش  این مطالعه مقطعی روی دندانپزشکان عمومی شهر کرمان که به روش سرشماری انت ها:روش

الات پژوهشگر ساخته بود که روایی و پایـایی آن  ؤبخش س  2 جمع آوری اطلاعات شامل اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه شامل
های داخل دهانی بـود.  یید شد و مربوط به موارد تجویز رادیوگرافی پانورامیک و مقایسه ارزش تشخیصی پانورامیک با رادیوگرافیأت

مورد تجزیه و تحلیـل   %5 داریهای تی و رگرسیون خطی در سطح معنیو آزمون 33نسخه  SPSSها توسط نرم افزار آماری داده
 قرار گرفتند.

 سـال و میـانگین   0/05±73/8سـنی  میـانگین  ، بامرد %3/67 نفر دندانپزشک عمومی شرکت کردند. 357در این پژوهش  یج:نتا

پانورامیـک   رادیـوگرافی  تجـویز  بـر  ثرؤم ـ عوامـل  الاتؤس ـ نمـره  میـانگین  .بودند سال 20/6±38/5 تحصیل از فراغت هایسال
 امتیـاز  بـین  .بـود  83/30±28/33 دهـانی  داخـل  هایرادیوگرافی با پانورامیک رادیوگرافی تشخیصی نمره ارزش و 78/1±83/88

 هـای دوره در شـرکت  با دهانی داخل هایدیوگرافیرا با در مقایسه  پانورامیک تشخیصی رادیوگرافی ارزش الاتؤس به پاسخگویی
  .(=323/3P)شد  مشاهده داریمعنی ارتباط آموزی باز

موارد تجویز رادیوگرافی پانورامیک در دندانپزشکان عمومی شهر کرمـان در برخـی مـوارد بـا راهنماهـای       گیری:بحث و نتیجه

FDA  شودنظارت بیشتر پیشنهاد میو  برای تجویز رادیوگرافی پانورامیک مطابقت ندارد. 

 رادیوگرافی پانورامیک، تجویز رادیوگرافی، دندانپزشکان عمومی، کرمان واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 وضعیت بهبود و حفظ دندانی هایمراقبت از هدف

 خطرات که ایگونه به است بیمار دهان سلامت

 .(1) برساند حداقل به را سلامتی دیگر کننده تهدید

  رادیوگرافی از مدهآ دسته ب تشخیصی اتاطلاع

 ولی ،باشد داشته بیمار برای را فوایدی است ممکن

 قرار معرض در علت به هم خطراتی را است ممکن

 کاستن راه ثرترینؤم .باشد داشته یونیزان، اشعه گرفتن

 انجام از پرهیز اشعه، از ناشی هایاز آسیب

 سلامت به مربوط اطلاعات که است هاییرادیوگرافی

 زمانی هارادیوگرافی .باشد نداشته بر در را بیمار

 در ارزشی با اطلاعات بتوانند که دارند اندیکاسیون
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 ارائه اندنشده مستدل بالینی نظر از که ایبیماری مورد

 حصول اطلاعات مورد در ضعیفی احتمال اگر و دهند

 شوندنمی باشد، تجویز داشته بیمار سلامت به مربوط

(1.) 

 دهانی داخل متعددی هایرادیوگرافی دندانپزشکی در

مورد استفاده قرار  بیمار نیاز براساس دهانی خارج و

 رادیوگرافی یک پانورامیک گیرند. رادیوگرافیمی

 ،فکین از یعیـوس ایـنم که است دهانی خارج

 مفصل و بینی حفره ،ماگزیلا هایها، سینوسدندان

 (.1) کندمی فراهم را فکی گیجگاهی

 جامعه به پانورامیک رادیوگرافی معرفی زمان از

  ابزار عنوانه ب رادیوگرافی دندانپزشکان، این

 صورت و فک تشخیص ضایعات در ارزشمندی

 مامـت که این تـعل به و( 2،3) است بوده مطرح

 و فکی گیجگاهی آلوئول، مفصل ها، استخواندندان

است،  مشاهده قابل راحتیه ب آن اطراف هایساختمان

 بیماران متداول هایغربالگری این رادیوگرافی برای

(. 5،4) رودمی کاره ب دندانپزشکی مختلف مراکز در

 آسانی جمله از محاسنی رادیوگرافی پانورامیک دارای

 که بیمارانی در بیماران است، همچنین در تکنیک

 هایفیلم و تحمل هستند تهوع شدید رفلکس دارای

 مزایای علیرغم .دارد کاربرد ندندار را دهانی داخل

 رادیوگرافی با مقایسه در پانورامیک آن، رادیوگرافی

 تشخیص در کمتری دقت دهانی داخل های

 نواحی وضوح تصویر در همچنین دارد و هاپوسیدگی

 رادیوگرافی از کمتر رادیوگرافی این در فکین قدامی

  (.1) است دهانی داخل های

 Choiروش پانورامیک افیرادیوگر که است معتقد 

 و است پریودنتال هایبیماری تشخیص در مفیدی

 عریض لوئول،آ استخوان سطح نظیر مهم اطلاعات

 کرست (، ارتفاعPDLلیگامان پریودنتال ) شدن

 بالینی معاینات در که ریشه به تاج نسبت و آلوئول

 (.6) دهدمی قرار دسترس در را ،نیستند مشاهده قابل

 Osman از بزرگی گروه که دادند نشان انهمکار و 

 پانورامیک رادیوگرافی عمومی انگلیس دندانپزشکان

 بودند کرده تجویز پوسیدگی تشخیص برای صرفاً را

(7 .)Molander  رادیوگرافی بین توافق داد نشان 

در  دهانی داخل هایرادیوگرافی و پانورامیک

اپیکال  پری نواحی تشخیص دندانپزشکان سوئد در

و   Rushton(. 8)بود  درصد 45 و 44 حدودفقط 

 انتخاب در ثرؤم عوامل بررسی در همکاران

عمومی  دندانپزشکان در پانورامیک رادیوگرافی

 جراحی، ترامای پلن که دادند نشان انگلیس و ولز

و  وسیع هایپریودنتال، ترمیم های، بیماریصورت

 تجویز عوامل ترینمهم بیمار، مراجعه اولین

 Martínez(. 5) بودند پانورامیک رافیرادیوگ

Beneyto تجویز که دادند نشان و همکاران 

 دارای بیماران در بالایی تشخیصی ارزش پانورامیک

 (.5)داشت  های صورتتورم

 بالای خطر با کودکان در پانورامیک رادیوگرافی

 کاره ب یشترـب تلطـمخ دندانی دوره در و پوسیدگی

 های داخل دهانی دیوگرافیرا با تواندرود و میمی

 (.10) شود کامل وینگ اپیکال و بایت پری

 رادیوگرافی تجویز بررسی در همکاران و نشان نیک

 که دادند نشان تهران دندانپزشکان در پانورامیک

 در و تجویز علت موارد %44 در کاربرد سهولت

 تجویز علت موارد %6/57 در بودن دسترس

 معتقدند ای هم(. عده11)بود  پانورامیک رادیوگرافی

 یک عنوانه ب پانورامیک رادیوگرافی از استفاده که

 عمومی سلامت است ممکن بالینی معاینات در کمک

  و همکاران  Rushton .(6) دهد افزایش را جامعه

 با پانورامیک رادیوگرافی غربالگری مقایسه بررسی در
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 750 از که دریافتند دهانی داخل هایرادیوگرافی

 توانستند کلیشه 32 فقط پانورامیک دیوگرافیرا

 رادیوگرافی با مقایسه در تشخیصی اضافی هایارزش

 (. 12) باشند داشته بیمار برای دهانی داخل های

 Rushton از استفاده که دادند نشان همکاران و 

 انتخاب جهت معیاری عنوان به معاینه و تاریخچه

 نتیجه درصد موفقیت متوسطی طوره ب رادیوگرافی

 معاینات (.4) بخشدمی بهبود را پانورامیک تشخیصی

 پرسشنامه و بصری معاینه شامل دندانپزشکی سالیانه

 پزشکی معاینات در که هاییپیشرفت برخلاف .است

 چند در دندانی معاینات هایروش است افتاده اتفاق

 %8/47 مطالعه یک در .اندمانده تغییر بدون اخیر سال

 دندانپزشکی جاری معاینات زا شوندگان پرسش

 %8/44 دیگری گزارش در (.13) نداشتند رضایت

 بودند تریدقیق دندانپزشکی معاینات متقاضی افراد

 برای انتخابی تکنیک پانورامیک رادیوگرافی(. 15)

طور کلی ه ب .است دندان بدون بیماران اولیه معاینات

 دارد، دهانی کامل رادیوگرافی سری یک بیمار اگر

 ADA راهنمای اصول. لازم نیست ویز پانورامیکتج

(American Dental Associated) و FDA  

(Food  and  Drug Administration) برای 

 پس تنها رادیوگرافی که است این رادیوگرافی تجویز

 که هاییشود، رادیوگرافی تهیه بالینی معاینه انجام از

 بیمار برای درمان طرح یا تشخیص در مستقیم طوره ب

 ستا این اصلی نکته و  شود خواست در است مفید

 تهیه و اشعه با بیمار مواجهه که هنگامی تنها که

 این باید دندانپزشک باشد مفید وی برای رادیوگرافی

 (.1) دهد انجام را کار

 میزان و علت از اطلاعات فقدان به توجه با بنابراین

 این ،انـکرم هرـش در کـپانورامی رادیوگرافی تجویز

  رافیـوگـرادی ویزـتج علت از آگاهی منظوره ب تحقیق

و  کرمان شهر عمومی دندانپزشکان در پانورامیک

 اساس بر رادیوگرافی تجویز از نانآ اطلاع همچنین

 در ثرؤم عوامل از آگاهی با. شد انجام FDA اصول

 با که مواردی توانمی پانورامیک رادیوگرافی تجویز

 جلسات در و شناسایی را ردندا مطابقت FDA اصول

صورت  یادآوری و تمرکز عوامل این روی بازآموزی

 بیمار مفید غیر و ناخواسته مواجهه از تا گیرد

 .شود جلوگیری

 

 هاروشمواد و 

 است توصیفی -مقطعی مطالعه یک حاضر پژوهش 

 رادیوگرافی تجویز بر ثرؤم عوامل تعیین منظوره ب که

 .شد انجام کرمان شهر دندانپزشکان روی پانورامیک

 و کرمان شهر عمومی دندانپزشکان از لیستی ابتدا

 تهیه شهرستان پزشکی نظام دفتر از آنان اشتغال محل

 بر ثرؤم عوامل درباره الاتؤس پرسشنامه سپس .شد

 فردی اطلاعات و پانورامیک رادیوگرافی درخواست

 خصوص در اختصاره ب که طرح مجری از اینامه و

 سال دانشجوی بود، توسط شده ادهد توضیح طرح

 توانستو می دیده تعلیم قبلاً که دندانپزشکی آخر

 در  دهد، قرار دندانپزشک اختیار در را لازم اطلاعات

 همان در که صورتی و در داده تحویل افراد کار محل

 صورت این غیر در و گرفته پس دادند جواب جلسه

 افتدری برای دیگر روز در کافی فرصت دادن ضمن

 .کردمی مراجعه

 حضور در دریافت از پس و بوده اسم بدون پرسشنامه

. گرفت قرار آنالیز زمان تا دربسته ایجعبه در دکتر

 رضایت دندانپزشکان کلیه از که است ذکر به لازم

 این. شدمی گرفته طرح به ورود ابتدای در شفاهی

  تهیه ژوهشگرانـپ توسط متون از استفاده با پرسشنامه

  توسط نآ( 87/0الات ؤ)ضریب روایی کل س روایی و
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  همچنین. است شده ییدأت رادیولوژی بخش اساتید

 قرار قبول مورد test-re-test طریق از آن پایایی

 10 اختیار در پرسشنامه که ترتیب بدین گرفت.

 که شد درخواست هانآ از و گرفته قرار دندانپزشک

 مجدداً دبع هفته دو سپس .دهند پاسخ الاتؤس به

 و گرفته قرار قبلی نفر 10 همان اختیار در پرسشنامه

 ICC (Intraclass Correlation .دادند پاسخ

Coefficient)  نوبت دو از الاتؤس آمده دسته ب 

  .بود 84/0 دهی پاسخ

 شامل افراد دموگرافیک پرسشنامه اطلاعات اول بخش

 کار محل و  تحصیل از فراغت هایسال ،سن ،جنس

 الؤس 28 شامل پرسشنامه دوم بخش و انپزشکدند

 بود. پانورامیک رادیوگرافی تجویز موارد درباره

 قویا»به  الؤس هر پرسشنامه با مقیاس لیکرت بود. در

 تجویز باعث احتمالاَ» ،4امتیاز  «شودمی تجویز باعث

 ،3امتیاز  «ندارد تجویز در اثری»، 5امتیاز  «شودمی

 مانع قویا»و  2امتیاز  «شودمی تجویز مانع احتمالاً»

تعلق گرفت. در کل نمرات  1امتیاز  «شودمی تجویز

 . بود 26-130این بخش بین 

 ارزش مقایسه درباره قسمت 6 حاوی الؤس یک

 هایرادیوگرافی با مقایسه در پانورامیک تشخیصی

پاسخ غلط  ،3دهانی بود که پاسخ درست نمره  داخل

خود ه را ب 2د نمره و گزینه تفاوتی ندار 1نمره 

 1-18داد. دامنه نمرات این بخش بین اختصاص می

 بود.

 کامپیوتر وارد هاداده آوری اطلاعات،جمع از پس

 18 نسخه SPSS آماری افزار نرم از استفاده با و شده

 و فراوانی توزیع جداول و نمودارهای از استفاده با و

سجن دو آماری تفاوت تعیین برای آماری تی آزمون

 مورد هامیانگین مقایسه برای رگرسیون آنالیز و 

 در %4 داریمعنی سطح .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه

 .شد گرفته نظر

 

 جینتا

دندانپزشــک عمــومی شــرکت  147در ایــن پــژوهش 

زن بـا میـانگین سـنی     %1/32مرد و  %5/67کردند که 

های فراغـت از  سال بودند. میانگین سال 71/8±3/34

افـراد در یـک    %7/68 سال بـود.  23/6±18/4تحصیل 

های باز آموزی عمـومی شـرکت   سال گذشته در دوره

افراد در یک سال گذشـته در   %5/82کرده بودند ولی 

های باز آموزی رادیولوژی شرکت نکرده بودنـد.  دوره

 %1/52در درمانگــاه و %5/40 شــاغل در مطــب، 4/7%

 کردند.هم در مطب و هم درمانگاه کار می

ــانگی ــمی ــره س ــؤن نم ــل م ــویز ؤالات عوام ــر تج ثر ب

ــک  ــوگرافی پانورامی ــود.  130از   80/88±78/5رادی ب

میانگین نمره ارزش تشخیصی رادیوگرافی پانورامیک 

 18از  80/13±28/11های داخل دهانی  با رادیوگرافی

 بود.

الات مقایسه ارزش تشخیصی ؤنحوه پاسخگویی به س

های داخل دهانی رادیوگرافی پانورامیک با رادیوگرافی

 هـای پوسـیدگی  به این صورت بود کـه در تشـخیص  

 تشـخیص  ،پاسـخ درسـت   %7/26 پروگزیمال سطوح

، تشــخیص %6/78 اکلــوزال ســطوح هــایپوســیدگی

 bone lossتعیـین میـزان    ،%3/18هـای دنـدانی   جرم

، %5/22، تشخیص ضایعات التهابی پری اپیکال 4/15%

پاسـخ   %5/53 های عقلارزیابی قبل از جراحی دندان

هـای دندانپزشـکان   پاسـخ  1درست دادند. در جدول 

 آمده است.

 
 

 



 و همکارانملوک  ترابی                                                                       تجویز رادیوگرافی پانورامیک کرمان                                          

 

 9314 زمستان/ 4/ شماره 4سال  –مجله بهداشت و توسعه  333

 دهانی داخل هایرادیوگرافی با مقایسه در پانورامیک رادیوگرافی تشخیصی ارزش به افراد پاسخگویی درصد :1 جدول

پانورامیک بهتر  ارزش تشخیصی               

 است

پانورامیک مشابه داخل دهانی 

 است

میک بدتر از داخل پانورا

 دهانی است

%9/3 های سطوح پروگزیمالتشخیص پوسیدگی   6/23%  2/62%  

%2/3 های سطح اکلوزالتشخیص پوسیدگی  2/92%  2/22%  

%3/92 های دندانیتشخیص جرم  6/23%  5/99%  

bone loss 3/23%تعیین میزان   6/96%  5/94%  

%9/24 تشخیص ضایعات التهابی پری اپیکال  3/93%  1/66%  

%1/13 های عقلارزیابی قبل از جراحی دندان  3/5%  2/3%  

 

الات مـوارد تجـویز   ؤدرصد پاسخگویی صحیح به س ـ

در  FDAرادیـوگرافی پانورامیـک بـر اسـاس اصـول      

 ان دادن ـنش یتـاهم لــده است. به دلیــآم 2جدول 

 

، درصد هر کدام به تفکیـک آمـده   هاجواب از یک هر

 است.

 

 FDA هایمعیار اساس بر پانورامیک رادیوگرافی تجویز الاتؤس به اسخگویی افرادپ درصد :2 جدول

قویا مانع از 

 شود تجویز می

احتمالا مانع 

 شودجویز میـت

اثری در تجویز 

 ندارد

باعث  احتمالاً

 شودتجویز می

قویا باعث تجـویز  

 شودمی

 هاگزینه                      

 الؤس
 

 یمار با بهداشت ضعیف دهان ب 1/24 3/61 3/5 2/3 3

 دردهای ناحیه مفصل گیجگاهی فکی و محدودیت حرکات فک 6/23 2/91 1/1 3 3

 تراماهای ناحیه صورت 2/22 3/93 2/2 2/3 3

 های جراحیقبل و بعد از درمان 2/25 2/92 3/6 2/3 2/4

 های صورتتورم 9/24 3/39 2/3 2/3 3

 ی پروتز متحرکهاقبل از درمان 5/21 6/65 3/5 3 3

 قبل و بعد از درمان ارتدنسی 3/23 3/62 2/93 9/3 3

 سالگی 2ارزیابی روند رشد و تکامل  بعد از  9/91 1/66 6/54 2/3 9/3

 های دندانیبررسی انومالی 3/23 2/63 5/94 3 5/9

 کاهش دوز دریافتی بیمار 3/23 4/69 6/69 3/6 2/3

 دندانیدردهای منتشر  3/23 5/95 4/2 2/3 3

 بیماران با رفلکس تهوع شدید در  3/23 3/62 3 3 2/3

 

 

 تجــویز الات مــواردؤبــین نحــوه پاســخگویی بــه ســ

هـای گذشـته از   پانورامیک با جنس، سال رادیوگرافی

هــای بــازآموزی فــارا التحصــیلی و شــرکت در دوره

 پاسخگویی نحوه بیناما  .دار مشاهده نشدارتباط معنی

با سن  پانورامیک رادیوگرافی جویزت موارد الاتؤس به

 . داری نزدیک بودبه سطح معنی

 

 

 

وضعیت پاسـخگویی   ،بدین ترتیب که با افزایش سن

(. بـین نحـوه پاسـخگویی بـه     3شد )جـدول  بدتر می

-الات ارزش تشخیصی پانورامیک بـا رادیـوگرافی  ؤس

های بـاز آمـوزی   های داخل دهانی با شرکت در دوره

 .(=021/0P) اهده شدداری مشارتباط معنی
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 ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با نمره کسب شده از کل پرسشنامه: 3جدول 

 B P- value متغیر

 644/3 926/9 جنس

 324/3 922/3 سن

 251/3 -342/3 های گذشته از فارغ التحصیلیسال

 252/3 -632/3 محل اشتغال

 369/3 353/9 های باز آموزیشرکت در دوره

 

 حثب

 28نتایج حاصل از این مطالعه نشـان داد کـه از بـین    

عامل مـرتبط بـا تجـویز و عـدم تجـویز رادیـوگرافی       

پانورامیک بیشترین علت تجویز در مـوارد تروماهـای    

-(، قبل و بعـد از درمـان  %6/78) صورت ناحیه سر و

ــی )  ــای جراح ــدانی %6/74ه ــر دن ــای منتش  (، درده

( %3/73شدید ) (، در بیماران با رفلکس تهوع3/73%)

 ( بود.%2/70و دردهای ناحیه مفصل گیجگاهی فکی )

پرسش  %70شود بیش از طوری که ملاحظه می همان

را  پانورامیـک  شوندگان در مـوارد فـوق رادیـوگرافی   

ــا تجــویز مــی ــد. در مطالعــه نیــک نشــان و قوی کردن

های پروتزهای متحرک، قبل از درمان همکاران عوامل

ای ارتدنسـی، قبـل و بعـد از    ه ـقبل و بعـد از درمـان  

ترومـا بیشـترین مـوارد تجـویز     های جراحی و درمان

و  رادیوگرافی پانورامیک بود. در مطالعـه نیـک نشـان   

درصد فراوانی هر یک از موارد ذکـر نشـده    همکاران

 ،ای با نتایج مطالعه حاضر انجام شـود است تا مقایسه

ل عوامل قب ـ %4/65نجایی که در مطالعه حاضر آاما از 

قبـل و پـس از    %3/60 های پروتز متحرک واز درمان

درمان ارتدنسی را عامل تجویز رادیوگرافی پانورامیک 

رسد در راستای مطالعه نیـک  نظر میه اند، بذکر کرده

(. اگر چه که توجه پرسش 11) باشدو همکاران نشان 

رادیوگــرافی  تجـویز   شوندگان مطالعه کنونی به مورد

 بود. بیشتر ورتـسر و ص اهایپانورامیـک به تروم

 عه ـامـشتر جـورد بیـوع در برخـشاید علت این موض

 

 

افراد در  %67پژوهش کنونی با بیماران ترومایی باشد. 

و همکاران تروماهای ناحیـه سـر و     Rushtonمطالعه

صورت را عامل قویا تجـویز رادیـوگرافی پانورامیـک    

 و  Rushtonهمچنــین در مطالعــه  (.5) دانســتندمــی

ــاران  ــل   %6/15همک ــای مفص ــورد درده ــراد در م اف

گیجگاهی فکی رادیوگرافی پانورامیک را قویا تجـویز  

کردند که از مطالعه حاضر کمتر است. علـت ایـن   می

تواند به زمان پژوهش مرتبط باشد. چـون  موضوع می

های رادیـوگرافی دیجیتـال شـفافیت و    وجود دستگاه

مـل تشخیصـی   توانـد عا وضوح بیشتری دارنـد و مـی  

 (.5) مناسبی در ضایعات این ناحیه باشد

ــر  در ــژوهش حاض ــاربرد   %7/44پ ــهولت ک ــراد س اف

رادیوگرافی پانورامیـک را عامـل قـوی بـرای تجـویز      

 و نشـان  نتـایج نیـک   با حاضر تحقیق نتایج اند.دانسته

ــاران ــه در   همک ــهولت  %4/44ک ــوارد س ــاربرد م  ک

 دارد د، مطابقتبودن دانسته تجویز عامل را پانورامیک

سهولت کـاربرد ایـن رادیـوگرافی در مـواردی      (.11)

به علل متفاوت قادر به باز کردن دهان  است که بیمار

بیمار محدودیت در باز کردن دهان  نباشد. بنابراین اگر

عـاملی بـرای تجـویز     نداشته باشد، سـهولت کـاربرد  

 FDAباشد و از ایـن نظـر بـا اصـول     پانورامیک نمی

  %52و %3/85 قـیـقـن تحـدارد. در ایــت نـقـابـطـم

رادیوگرافی پانورامیک را بـرای ارزیـابی    دندانپزشکان

سـالگی تجـویز    6روند رشد و تکامل قبـل و بعـد از   

  %5/37کردند. نیک نشان و همکاران این درصد را می
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(. بــا توجــه بــه اصــول 11) انــدکــرده ذکــر %5/51 و

تجـویز رادیـوگرافی پانورامیـک    FDA های راهنمایی

ی ضـروری  گسـال  6برای ارزیابی روند رشـد قبـل از   

 ـ 1) باشدنمی رسـد اطلاعـات   نظـر مـی  ه (. بنـابراین ب

پرسش شوندگان این تحقیق در این خصـوص کـافی   

افـراد بـرای بررسـی ناحیـه قـدام فکـین        %25 نیست.

ــی  ــویز م ــک را تج ــوگرافی پانورامی ــا رادی ــد. ام کردن

ــوگرافی پان  ــ رادی ــابی ب ــرای ارزی ــک ب ــت ه ورامی عل

هـای  )روی هم افتـادن( لنـد مـارک    سوپرایمپوز شدن

ــی  ــبی نم ــوگرافی مناس ــک رادی ــدآناتومی (. در 1) باش

نگرانی از نداشـتن رادیـوگرافی    %3/18مطالعه حاضر 

درخواست  %5/65 در پرونده بیمار به لحاظ قانونی و

 بیمـار را  در اشعه از ترس دندانپزشکان %1/77بیمار و

دانســتند. البتــه مــوارد عامــل تجــویز پانورامیــک مــی

تشخیصی و کمک تشخیصی در تجـویز رادیـوگرافی   

ــه شــود و   ــرار گرفت پانورامیــک  بایســتی مــد نظــر ق

دندانپزشک نبایستی بیمار را در معـرض دوز اضـافی   

 قرار دهد. 

ــر  ــه حاض ــاهش دوز  %1/6در مطالع ــکان ک دندانپزش

ز رادیـوگرافی  دریافتی توسـط بیمـار را عامـل تجـوی    

تحقیقات نشان داده اسـت کـه    دانستند.پانورامیک می

ثر در یــک ســری کامــل رادیــوگرافی داخــل ؤدوز مــ

و کولیمـاتور گـرد    Fفـیلم( بـا فـیلم نـوع      18دهانی)

میکروسیورت است که مشابه دوز رادیاسـیون   7/170

روز  21ی ـای دریافت شده توسـط افـراد در ط ـ  زمینه

لیماتور مربعـی اسـتفاده شـود    حال اگر از کو باشد.می

ثر یک سری کامل رادیوگرافی داخل دهانی بـا  ؤدوز م

ادل ـود که معـشورت میـروسیـکـمی  F  ، 5/35فیلم 

ای دریافت شده توسط افـراد در  رادیاسیون زمینه دوز

 دوز دریـافتی در رادیـوگرافی   شـود. روز می 5/3طی 

 ت روسیورـیکـم  3/25و  CCD 2/15ک با ـورامیـپان

ــوده کــه معــادل  ــه 3و  7/1ب ای روز رادیاســیون زمین

ثر رادیوگرافی ؤدوز م .دریافت شده توسط افراد است

شود معـادل  از قفسه سینه که به طور روتین گرفته می

مراتب بیشتر از ه میلی سیورت است که ب 24/0-06/0

صورتی کـه   (، در14) باشدرادیوگرافی پانورامیک می

هـای  سری کامل رادیـوگرافی اطلاعات کسب شده از 

داخل دهانی همان است که با رادیوگرافی پانورامیـک  

توان رادیوگرافی پانورامیـک  شود، بنابراین میاخذ می

 را پیشنهاد کرد.

ــارداری را  %8/75در مطالعــه حاضــر  دندانپزشــکان ب

تجـویز رادیـوگرافی    دانستند که قویا مانع ازعاملی می

شود که از مطالعـه نیـک   میپانورامیک در زنان باردار 

افراد بارداری را عامل عـدم   %38که  و همکاران نشان

(. 11دانستند بسیار بیشتر اسـت ) تجویز پانورامیک می

های جدید نجایی که دوز دریافتی اشعه در دستگاهآاز 

رادیوگرافی پانورامیک کمتر از یک سری رادیوگرافی 

عـات  (، بنـابراین اطلا 14کامل داخـل دهـانی اسـت )   

 دندانپزشکان در این خصوص بسیار اندک است.

ــه   ــن مطالع ــا   %5/65در ای ــار ب ــکان در بیم دندانپزش

در بیمار با بهداشت خـوب    %8/3بهداشت ضعیف و 

ــا تــرمیم %5/63 و هــای وســیع دنــدانی در بیمــاران ب

کردند. میـزان  رادیوگرافی پانورامیک را قویا تجویز می

و  %3/12اران و همک  Rushtonپاسخگویی در تحقیق

 (. 5بود ) %2/85و 3/1%

 رادیـــوگرافی تشخیصـــی ارزش مقایســـه مـــورد در

 %6/24 دهـانی  داخـل  هـای رادیـوگرافی  با پانورامیک

  در یکـانورامـپ رافیـوگـرادی ارزش که بودند دـمعتق

 ترـکم ـ زیمالـروگـپ سطوح هاییـپوسیدگ تشخیص

 قـقیـحـت در .تـاس یـانـده لـداخ رافیـوگـرادیاز 

 Rushton بـا  .(5) بود %6/52 درصد این و همکاران 

 شخیصـرافی برای تـهترین رادیوگـب که این به توجه
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 ،(1) های پروگزیمالی بایـت وینـگ اسـت   پوسیدگی 

این اطلاعات دندانپزشکان در این تحقیـق انـدک   بنابر

افراد رادیوگرافی پانورامیک را در تعیین  %4/15است. 

های داخـل  بهتر از رادیوگرافیمیزان تحلیل استخوانی 

 و همکـاران   Rushton تحقیـق  در دانستند.دهانی می

و همکـــاران  Galal (.5بـــود ) %4/38میـــزان  ایـــن

ــوگرافی   Muhammedو ــد رادی و همکــاران معتقدن

دهـد  را بهتر نشـان مـی    bone lossپانورامیک میزان 

(16،17 .) Meister     و همکاران گـزارش کردنـد کـه

های داخل پانورامیک همراه با رادیوگرافیرادیوگرافی 

هـای پریودنتـال فـوق    دهانی برای غربالگری بیمـاری 

ــد اســت ) دندانپزشــکان ایــن  %5/22(. 18العــاده مفی

تحقیق رادیوگرافی پانورامیک را بهتـر از رادیـوگرافی   

داخل دهانی برای تشـخیص ضـایعات التهـابی پـری     

افـراد   %7/6دانستند. این در حالی است که اپیکال می

و همکاران پانورامیـک را بهتـر     Rushtonدر تحقیق 

(. رادیوگرافی پانورامیک برای تشخیص 5) دانستندمی

هـای داخـل   ضایعات پری اپیکال بهتر از رادیو گرافی

(، ولی در مورد ضایعات التهابی پری 15دهانی است )

 اپیکال رادیوگرافی داخل دهانی بهتر است.

کـرده   افراد در این تحقیـق ذکـر   %3/53طور که همان

اند، رادیوگرافی پانورامیک ابزار مناسبی برای ارزیابی 

های عقـل اسـت. بـین میـانگین     قبل از جراحی دندان

ــا   ــک ب ــوگرافی پانورامی ــره ارزش تشخیصــی رادی نم

هـای  های داخل دهانی با شرکت در دورهرادیوگرافی

 داری مشـاهده شـد  آمـوزی ارتبـاط آمـاری معنـی     زبا

(021/0P=). حاصــل بــا نتــایج مطالعــه     و نتــایج

Sevenson باشد اما بـا مطالعـه   و همکاران منطبق می

Rushton ـ 5،20) و همکاران مطابقت ندارد  ه (. لـذا ب

توانـد در تببیـت   های بازآموزی مـی رسد دورهنظر می

 اطلاعات قبلی مفید باشد.

های این مطالعه عدم شرکت بعضـی از  از محدودیت 

علت مشغله کاری زیـاد بـود کـه بـا     ه کان بدندانپزش

 اقل رسید.پیگیری محقق به حد

 

 گیرینتیجه

هــای حاصـل از ایــن مطالعــه تجــویز  اسـاس یافتــه بر

رادیوگرافی پانورامیک در برخی از مـوارد منطبـق بـر    

باشد و برخـی از دندانپزشـکان بـه    نمی FDAاصول 

درخواست بیمار برای تجویز رادیوگرافی پانورامیـک  

کننـد. همچنـین   دون اندیکاسیون تجـویز توجـه مـی   ب

ــ ــک در  ؤآگــاهی از م ــوگرافی پانورامی ــودن رادی ثر نب

های سطوح پروگزیمـال ناکـافی   جستجوی پوسیدگی

های باز آمـوزی  شود در دورهلذا پیشنهاد می ،باشدمی

مورد قـوانین و   اصول حفاظت از اشعه گنجانده و در

بـرای مـوارد    و رادیوگرافی مناسب FDAهای راهنما

 خصوص توضیح داده شود.ه ب

 

 تشکر و قدردانی

در k/93/60 پروپوزال  این مطالعه بـا کـد اخلاقـی     

شـکی  زآوری دانشگاه علـوم پ معاونت تحقیقات و فن

وسیله از آن  بدین. ید قرار گرفته استأیکرمان مورد ت

 شود.معاونت محترم سپاسگزاری می
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Are Panoramic Radiographies Requested by General Dentists in Kerman 

Based on FDA Recommendations? 

 
 

Molouk Torabi1, Jahangir Haghani1, Sayed Naser Sharifi2, Marzieh Karimi Afshar3 

 

Abstract 

Background: Panoramic radiography is a simple and valuable diagnostic tool in dentistry. 

The aim of the present study was detecting factors influencing panoramic radiography 

requests by general dentists in Kerman and their compatibility with FDA recommendation. 

 

Methods: This cross-sectional study was conducted on general dentists in Kerman. Data were 

collected by a questionnaire including demographic variables as well as factors influencing 

the selection of panoramic radiography and the diagnostic value of panoramic as compared to 

intra oral radiography. Data were analyzed through SPSS 19 and using t- test and linear 

regression test. P<0.05 was considered as the statistical significant level. 

 

Results: In the present study, 67.9% were men with mean age of 35.3±8.71 years and mean 

time since graduation was 6.23±5.18 years. Mean score of factors influencing panoramic 

radiography request was 88.80±4.78 and mean score of the diagnostic value of panoramic as 

compared to intra oral radiography was 13.80±11.28. There was a significant relationship 

between responding to the questions related to the diagnostic value of panoramic radiography 

and participating in continued education programs. 

 

Conclusion: Request of panoramic radiography among the general dentists in Kerman is in 

some cases not according to FDA guidelines and more supervision is recommended. 
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