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 مقاله پژوهشی

 

  

پزشک اطلاعات کافی از دندان باید ایکس در اثر تجویز منطقی رادیوگرافی، اشعهکاهش اکسپوژر غیرضروری بیمار به  دلیلبه مقدمه:

 داشته باشد.تجویز رادیوگرافی 

گیری آسان که به روش نمونهدر شهر یزد انجام شد  عمومی شاغل دندانپزشکاناین مطالعه توصیفی مقطعی برروی  روش بررسی:

)سن، جنس،  دندانپزشکان، شامل اطلاعات دموگرافیک ای سه قسمتینامهپرسش آوری اطلاعات با استفاده ازجمع وارد مطالعه شدند.

استفاده شد. جهت محاسبه آماری از  های کلینیکی موثر در تجویز رادیوگرافی و تشخیص کاربرد انواع رادیوگرافیسابقه کار(، یافته

مورد  SPSS Inc., Chicago, IL; Version 18افزار آماری ها با استفاده از نرمشد و داده استفاده ANOVAو  Chi-squereهای آزمون

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

شرکت داشتند. عواملی که بیشترین تأثیر را برروی  88/83±88/9 پزشک با میانگین سنیدندان 021در این مطالعه  نتایج:

(، بهداشت دهانی %35) (، درد دندان%5/83) ان جراحیداشت، طرح درم عمومی در تجویز انواع رادیوگرافی دندانپزشکانگیری تصمیم

گرافی انتخابی اکثر ( بود و ترس از اکسپوژر اشعه ایکس، از کم اثرترین عوامل بود. رادیو%8/38) ضعیف و پرکردگی وسیع دندانی

ت انجام شده در این زمینه ( بود که با توجه به مطالعا% 55) اپیکال، پریهای سطح اکلوزالبرای تشخیص پوسیدگی کنندگانشرکت

( % 8/88) نگیوتیبا ،یدندان نیب یدگیپوس یبرا دندانپزشکاناکثر  یانتخاب یوگرافیراد چنینهم باشد.وینگ میبایت ،رادیوگرافی مؤثر

 دارد. یخوانهم نهیزم نیمطالعات انجام شده در ا جیبود که با نتا

 صیتشخ یبرا یوگرافیراد زیتجو نهیدر زم یاندک یآگاه دندانپزشکان جامعه گفت توانیمطالعه م نیا جیبا توجه به نتا گيری:نتيجه

از این رو برگزاری  بود. حیصح دندانپزشکاننظر اکثر  یدندان نیب یهایدگیپوس صیتشخ نهیاما در زم اکلوزال دارند. یهایدگیپوس

 های رادیوگرافی مهم است.ترین تکنیکها با جدیدو آشنایی آن شکاندندانپزمنظور حفظ و ارتقاء سطح آگاهی های بازآموزی، بهدوره

 

 دانی، تصویربرداری تشخیصیند رادیوگرافی ،پزشک، تجویزنداند های کليدی:واژه

 
زانواع رادیوگرافی عوامل مرتبط درتجویبررسی  .حسین، قنبریان سپیده، توکلی احسان، توکلی علی، باغستانی مطهره، نمیرانیان نسیمرضوی سید ارجاع:
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 .ک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایراندندانپزش-2

 .متخصص رادیولوژی دهان و فک و صورت، کرج، ایران-3

 .، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایرانپاتولوژی دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی آموزشی دیار گروهاستا-4
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 .شهید صدوقی، یزد، ایران و خدمات بهداشتی درمانی استادیار گروه پزشکی اجتماعی و پیشگیری، مرکز تحقیقات دیابت یزد، دانشگاه علوم پزشکی-6
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  و همکارانسيد حسين رضوی 
 

 0931 اسفند، دوازدهشماره ، هفتمدوره بيست و      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد

2010 

 مقدمه

های پاراکلینیکی عنوان یکی از روشهرادیوگرافی دندان ب

 نقش مهمی در تشخیص صحیح و انتخاب درمان مناسب دارد

 شامل دوز پایین اشعه ایکس با از ناشی (. خطرات2،0)

 .(8،3) ی مادرزادی استهاناهنجاری وها، موتاسیونهاسرطان

از اشعه  استفاده تشخیصی افزون روز رشد موازات به بنابراین

حفاظت  امر که کندمی ایجاب نیز ایمنی اصول ایکس، رعایت

 قرار گیرد. اصخ توجه اشعه، مورد ناخواسته و سوء آثار برابر در

سه اصل راهنما در حفاظت از رادیاسیون وجود دارد که شامل 

(، Optimizationسازی )(، بهینهJustificationتوجیه )

باشد. با توجه به اصل ( میDose limitationمحدودیت دوز )

توجیه، در تجویز رادیوگرافی باید سود اکسپوژر تشخیصی از 

ام اینکه کد تخاب بیمار وپیشی گیرد که بر ان ریسک خطر آن

اصل  چنینهمگذارد. نوع گرافی انتخاب گردد اثر می

ن اکسپوژر به اشعه ایکس باید کند که میزازی بیان میسابهینه

 از یکی(. ALARA( )0الامکان کم نگهداشته شود )حتی

اشعه ایکـس،  احتمـالی خطرات کاهـش یاـهراه مؤثرتریـن

لزومی  هاآن تجویز که است ییهافیرادیوگرا انجـام از جلوگیری

ها برای کاهش این اثرات یکی از مؤثرترین راه(. 5،5) ندارد

. در (0) خواهد بود نامناسبهای مضر، حذف رادیوگرافی

 به تقاضای سازمان غذا و دارو 0981جداولی که در سال 

(FDA جهت راهنمایی )برای تجویز صحیح  دندانپزشکان

ه اول بیمار و یا مراجعات بعدی او بدون رادیوگرافی، در مراجع

علائم کلینیکی تهیه شده است، مواردی نظیر سن، تاریخچه و 

(. در این 0،3) علائم بالینی بیمار در نظر گرفته شده است

پزشک در موارد قانع راهنما بر تجویز رادیوگرافی توسط دندان

انجمن ملی  چنینهمکننده بر انجام آن تاکید شده است. 

پزشکی آمریکا بر استفاده از آن در مواقع ضروری تاکید داندن

تواند با های دندانی میاز آنجا که تجویز رادیوگرافی (.3) دارد

لذا این مطالعه با هدف بررسی  ،عوامل مختلفی مرتبط باشد

 دندانپزشکانعوامل مرتبط بر تجویز رادیوگرافی دندان توسط 

دیوگرافی وقتی تجویز را انجام شد. 0893یزد در سال  شهر

بالینی نتواند اطلاعات  شود که گرفتن تاریخچه و معاینهمی

کافی برای ارزیابی کامل مشکلات بیمار و روش درمان مناسب 

رادیوگرافی فقط وقتی لازم است که  چنینهمرا تامین کنند. 

پزشک پتانسیل کشف اطلاعات مفید بالینی را از روی دندان

اگر این اطلاعات در طرح  .(8) شته باشدتصویر رادیولوژی دا

 کندشد، تجویز گرافی مشکلی را حل نمیدرمان اثری نداشته با

 ترین تصویربرداری برایرادیوگرافی داخل دهانی، مهم .(0)

باشد. تصاویر داخل دهانی به سه گروه پزشک عمومی میدندان

 ( اکلوزال8( بایت وینگ 2 اپیکالپری( 0شود: تقسیم می

اپیکال تمام دندان و استخوان اطراف آن را های پریدیوگرافیرا

های وسیع و دهند. و برای تشخیص پوسیدگینشان می

(. تصاویر بایت 0) مفید است اپیکالپریهای پریودنتال و بیماری

های فک بالا و پایین و کرست آلوئول تواند تاج دندانوینگ، می

وگرافی بایت وینگ برای را بر روی گیرنده تصویر نماید. رادی

های ثانویه زیر های بین دندانی، پوسیدگیتشخیص پوسیدگی

 (.0،9) ها و ارزیابی وضعیت پریودنتال مفید استترمیم

وسیع از قوس دندانی را  رادیوگرافی اکلوزال، منطقه نسبتاً

دهد. در کودکان به علت کوچکی دهان و تواند نمایش می

ر دلیل قادر به باز کردن دهان به قدر بیمارانی که به ه چنینهم

از تکنیک اکلوزال  اپیکالپریکافی نباشند به جای رادیوگرافی 

ها، در رادیوگرافی پانورامیک تمام دندان(. 0) شوداستفاده می

 .(5) سینوس ماگزیلا قابل مشاهده است مفصل گیجگاهی فکی و

 روش بررسی

(، Cross-sectional) در این مطالعه توصیفی مقطعی

عمومی شاغل شهر یزد به روش  دندانپزشکاننفراز  021است،

ورود به این مطالعه،  معیار گیری آسان وارد مطالعه شدند.نمونه

 0893سال  پزشک عمومی در شهر یزد دراشتغال به کاردندان

پزشک گویی به سوالات توسط دندانو معیارخروج، عدم پاسخ

توسط  نامهپرسشل اطلاعات حاصله ازطریق تکمی بود.

 انجام برای (.9) دست آمدعمومی شاغل در یزد به دندانپزشکان

ای که از یک منبع نامهپرسشمقطعی، از  توصیفی مطالعه این

 قسمت استفاده شد: 8مشتمل بر  (.01) خارجی اخذ شده بود

 شامل:، دندانپزشکانقسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک 

های )یزد، سایر دانشگاه حل تحصیلسابقه کار، دانشگاه م
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 بررسی عوامل مرتبط در تجویز رادیوگرافی دندان
 

 … های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

 0931 فنداس، دوازده، شماره هفتمدوره بيست و      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد

2012 

بازآموزی  دورهپزشک آیا دندابود و اینکه  دولتی، دانشگاه آزاد(

سال گذشته گذرانده  8رادیولوژی و حفاظت اشعه را در طی 

مندرج  گانه 03 تاثیر عوامل دندانپزشکان ،قسمت دومدر . است

در  ند.بر روی تجویز انواع رادیوگرافی بیان کرد را نامهپرسشدر 

 پزشک در مورد انواع رادیوگرافیقسمت سوم نظر دندان

، بایت وینگ( برای تشخیص اپیکالپری)رادیوگرافی پانورامیک، 

قسمت در این  ضایعات دهانی مورد بررسی قرار گرفت.

 نامهپرسشگانه تعیین شده بود که که به تفکیک در  8های شاخص

ک خواسته شد که پزشدر این قسمت از دندان بیان شده است.

 کدام رادیوگرافی بهتر است؟تشخیص دهد در هر مورد 

 نامهپرسشآلفای کرونباخ  .، بایت وینگ(اپیکالپری)پانورامیک، 

 98/1تا  39/1مقادیری بین  در مطالعه اصلی و محورهای آن

(. دراین مطالعه آلفای کرونباخ برابر با 01) گزارش شده است

روائی همگرایی  85/1ستگی برآورد شد و ضریب همب 83/1

 مطالعه ما را نشان داد. نامهپرسشخوب 

 تجزیه و تحليل آماری

های کمی براساس توصیف آماری به صورت میانگین و داده

-chiهای ها با استفاده از آزمون. سپس دادهدرصد گزارش شد

squere  وANOVA در نرم افزار SPSS Inc., Chicago, IL; 

Version 18 زیه و تحلیل قرار گرفت.مورد تج 

 ملاحظات اخلاقی

پروپوزال این تحقیق توسط دانشگاه علوم پزشکی شهید 

صدوقی یزد تایید شده است )کد اخلاق 

IR.SSU.REC.1397.011.) 

 نتایج

در مطالعه حاضر، عوامل مرتبط در تجویز انواع رادیوگرافی 

 0893عمومی شهر یزد در سال  دندانپزشکاندندان از دیدگاه 

پزشک دندان 021بررسی شد. برای انجام این مطالعه تعداد 

-59 در محدوده دندانپزشکانمورد مطالعه قرار گرفتند. سن 

. سال بود 88/83±88/9با میانگین و انحراف معیار  سال 25

( زن % 3/50) نفر 52، مرد و دندانپزشکان( از % 8/38) نفر 58

سال و  03گروه کمتر از  ها به دوکار، نمونه از نظر سابقهبودند. 

 03( کمتر و % 5/32) نفر 83، که سال و بیشتر تقسیم شد 03

از  سال سابقه داشتند. 03( بیشتر از % 5/23) نفر 88سال و 

 38( دانشگاه یزد، % 5/53) نفر 59نظر دانشگاه محل تحصیل 

( در سایر % 5/2) نفر 8های دولتی و ( سایر دانشگاه% 31) نفر

متغیرهای  توزیع 0در نمودار  اند.آزاد تحصیل کرده هایدانشگاه

در طی روند  نشان داده شده است. دندانپزشکاندموگرافیک 

مورد هریک از  نظر خود را در دندانپزشکان، نامهپرسشتکمیل 

که در  گرافی، اعلام کردندل مرتبط با تجویز انواع رادیوعوام

ه عواملی که مطابق نتایج این مطالع ذکر شده است. 0جدول 

طرح  بیشترین تاثیر را بر تجویز انواع رادیوگرافی داشتند شامل:

( و بهداشت دهانی %35) (، درد دندان% 5/83) درمان جراحی

از جمله عواملی  ( بود.%8/38) ضعیف و پرکردگی وسیع دندانی

را برای تجویز رادیوگرافی تا حدی یا کمی  دندانپزشکانکه 

 اشعه اکسپوژر از که کسانی بارتند از:تحت تأثیر قرار دادند ع

( و %8/58) (، بهداشت دهانی خوب%8/55) ترسندمی ایکس

در مقابل،  (%5/53) نگرانی از عواقب قانونی تجویز رادیوگرافی

در تجویز  دندانپزشکانگیری عواملی که تأثیری برروی تصمیم

 اشعهکسانی که از اکسپوژر  رادیوگرافی نداشتند عبارتند از:

 فکی -(، دردهای مفصل گیجگاهی %8/28) ترسندایکس می

عوامل در (. که این %05) (، بهداشت دهانی خوب% 3/05)

در گروه با سابقه کاری  به تفکیک ذکر شده است. 2نمودار 

انواع  سال عواملی که بیشترین تاثیر را بر تجویز 03کمتر از 

(، %5/88) طرح درمان جراحی رادیوگرافی داشتند شامل:

 و پر کردگی وسیع دندانی (%8/30) بهداشت دهانی ضعیف

سال و  03( بود و این عوامل درگروه با سابقه کاری 8/53%)

(، طرح درمان %9/83) بالاتر به ترتیب پر کردگی وسیع دندانی

(، و بهداشت دهانی %8/83) های پریودنتالجراحی و بیماری

که بر تجویز بیشترین عواملی  چنینهم ( بود.%8/38) ضعیف

سال  03با سابقه کاری کمتر از  دندانپزشکانرادیوگرافی بر 

اثر بودند به ترتیب شامل کسانی که از اکسپوژر اشعه بی

( و %3/08) (، دردهای مفصل گیجگاهی%3/21) ترسندایکسمی

 03( بود و در گروه با سابقه کاری بیشتر از %2/03) درد دندان

 از اکسپوژر اشعه ایکس سال این عوامل شامل کسانی که

(، نگرانی از عواقب پزشکی نگرفتن %8/81) ترسندمی
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 0931 اسفند، دوازده، شماره هفتمدوره بيست و      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد 

2019 

  و همکارانسيد حسين رضوی 
 

ترمیم یا رستوریشن کم و وقتی توسط  ( و%2/23) رادیوگرافی

( %2/05) بیمار برای رد کردن احتمال یک بیماری تقاضا شود

اند عوامل در گروه افرادی که در دانشگاه یزد تحصیل کرده بود.

( و بهداشت %8/38) ، درد دندان(%0/83) طرح درمان جراحی

( بیشترین تأثیر را بر تجویز انواع %8/35) دهانی ضعیف

رادیوگرافی داشتند. این عوامل در افرادی که در سایر 

 اند شامل طرح درمان جراحیهای دولتی تحصیل کردهدانشگاه

( و پرکردگی وسیع %35) های پریودنتال، بیماری(3/90%)

عوامل بی بیشترین  چنینهم ( بود.%9/32) اندندانی و درد دند

در بین افرادی که در دانشگاه یزد  اثر بر تجویز رادیوگرافی

ایکس  : کسانی که از اکسپوژر اشعهاملاند شتحصیل کرده

فکی و بیمار -، دردهای مفصل گیجگاهی(%8/08) ترسندمی

( و این عوامل در بین افرادی که در سایر %5/03) باردار

: کسانی که از املاند شهای دولتی تحصیل کردهشگاهدان

، نگرانی از عواقب (%2/80) ترسندایکس می اکسپوژر اشعه

 ( و بهداشت دهانی خوب%2/29) پزشکی نگرفتن رادیوگرافی

های بازآموزی که دوره دندانپزشکانگروهی از ر د ( بود.0/23%)

که بیشترین اند عواملی رادیولوژی و حفاظت اشعه راگذرانده

طرح درمان  تاثیر را بر تجویز انواع رادیوگرافی داشتند شامل:

 (%5/38) درد دندان(، %9/92) های پریودنتالوبیماری جراحی

( بود و این عوامل در %3/30) و دردهای مفصل گیجگاهی فکی

های بازآموزی رادیولوژی و که دوره دندانپزشکانگروهی از 

 د به ترتیب، طرح درمان جراحیانحفاظت اشعه را نگذرانده

( و درد دندان و پر %5/35) (، بهداشت دهانی ضعیف8/85%)

بیشترین عوامل  چنینهم (، بود.%5/33) کردگی وسیع دندانی

که  دندانپزشکانتاثیر بر تجویز رادیوگرافی در گروهی از بی

اند به های باز آموزی رادیولوژی و حفاظت اشعه راگذراندهدوره

 (، بیمار باردار%9/32) امل بهداشت دهانی خوبترتیب ش

این  که این دوره را نگذرانده اند( بود و در گروهی % 3/20)

 ترسندعوامل شامل کسانی که از اکسپوژر اشعه ایکس می

( و نگرانی از %03) (، دردهای مفصل گیجگاهی فکی3/25%)

 ( بود.%2/08) عواقب پزشکی نگرفتن رادیوگرافی
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 بررسی عوامل مرتبط در تجویز رادیوگرافی دندان
 

 … های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

 0931 فنداس، دوازده، شماره هفتمدوره بيست و      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد

2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 اثر)قرمز( در تجویز انواع رادیوگرافی: درصد فراوانی عوامل مؤثر)آبی( و عوامل بی2نمودار 

 

 درصد و فراوانی اهمیت انواع رادیوگرافی برای، 2در جدول 

یص ضایعات معمول دهانی نشان داده شده است. طبق تشخ

این جدول بیشترین رادیوگرافی تجویز شده برای تشخیص 

پوسیدگی سطوح بین دندانی، بایت وینگ، تشخیص پوسیدگی 

ها: بایت وینگ، نمایش ، شناسایی جرماپیکالپریاکلوزال: 

سطح استخوان پریودنتال: بایت وینگ، تشخیص ضایعات 

، ارزیابی قبل از جراحی مولر اپیکالپری: اپیکالپریالتهابی 

سوم: پانورامیک، درد و مشکلات مفصل گیجگاهی: پانورامیک و 

از  در ارزیابی کلی بیمار هم پانورامیک بیشترین کاربرد را دارد.

طرف دیگر بر اساس این جدول، بیشترین کاربرد رادیوگرافی 

 گیجگاهی پانورامیک برای ارزیابی درد و مشکلات مفصل

برای تشخیص ضایعات  اپیکالپری(، بیشترین کاربرد 5/92%)

( و بیشترین کاربرد رادیوگرافی بایت % 91) اپیکالپریالتهابی 

( %8/88) وینگ برای تشخیص پوسیدگی سطوح بین دندانی

 بیان شده است.

به  دندانپزشکانهای صحیح ، میزان ارتباط پاسخ8در جدول 

دهانی با استفاده از رادیوگرافی با سؤالات تشخیص ضایعات 

 دوره، طی ی کار، سابقه، جنسای از قبیل سنعوامل زمینه

مطابق این  بازآموزی و دانشگاه محل تحصیل ذکر شده است.

 85تر و بالاتر از با سن پایین دندانپزشکانگروه  2جدول در هر 

سال بیشترین پاسخ صحیح به سؤال رادیوگرافی مناسب جهت 

و  % 5/90و  % 3/98فکی با  -د و مشکلات مفصل گیجگاهیدر

سال مربوط به سؤال  85کمترین پاسخ صحیح در گروه زیر 

با  تشخیص پوسیدگی اکلوزالرادیوگرافی مناسب جهت 

سال مربوط به سؤال رادیوگرافی  85و در گروه بالای  % 2/25

لازم به ذکر است  بود. % 3/31 هاشناسایی جرممناسب جهت 

سال پاسخ  85سال و بالاتر از  85تر از گروه با سن پایین 2 در

به سؤالات رادیوگرافی مناسب برای تشخیص پوسیدگی سطح 

موارد  و بقیه (=180/1P)دار داشته اکلوزال اختلاف معنی

با  دندانپزشکاندر گروه  (P>15/1) .داری نداشتنداختلاف معنی

صحیح به سؤال  سال بیشترین پاسخ 03کار کمتر و  سابقه

-درد و مشکلات مفصل گیجگاهی رادیوگرافی مناسب جهت

( و کمترین پاسخ صحیح به سؤال رادیوگرافی %8/93) فکی

( بود. در %9/29) تشخیص پوسیدگی اکلوزالمناسب جهت 

سال بیشترین  03کار بیشتر از  هبا سابق دندانپزشکانگروه 

ل پاسخ صحیح به سؤال رادیوگرافی مناسب جهت مفص

( و کمترین پاسخ صحیح به سؤال %9/83) فکی-گیجگاهی

به  لازم ( بود.% 3/89) هارادیوگرافی مناسب برای شناسایی جرم

 03سال و کمتر از  03کار بالای  گروه با سابقه 2ذکر است در 

تشخیص سال پاسخ به سؤالات رادیوگرافی مناسب برای 

و  (=135/1P)دار داشته پوسیدگی سطح اکلوزال، اختلاف معنی

در گروه  (.P>15/1) داری نداشتندموارد اختلاف معنی بقیه
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2015 

  نو همکاراسيد حسين رضوی 
 

زن بیشترین پاسخ صحیح به سؤال رادیوگرافی  دندانپزشکان

( %8/91) فکی-مناسب جهت درد و مشکلات مفصل گیجگاهی

و کمترین پاسخ صحیح به سؤال رادیوگرافی مناسب جهت 

در گروه ( بود. %8/31) نمایش سطح استخوان پریودنتال

 یوگرافیبه سؤال راد حیپاسخ صح نیشتریب مرد دندانپزشکان

تشخیص پوسیدگی سطوح بین دندانی و مناسب جهت 

پاسخ  نی( و کمتر%5/95) اپیکالتشخیص ضایعات التهابی پری

تشخیص پوسیدگی مناسب جهت  یوگرافیبه سؤال راد حیصح

 نپزشکاندنداگروه  2لازم به ذکر است در  .( بود%3/22) اکلوزال

زن و مرد پاسخ به سؤالات رادیوگرافی مناسب برای تشخیص 

، تشخیص پوسیدگی (=115/1P) پوسیدگی سطوح بین دندانی

اپیکال و تشخیص ضایعات التهابی پری (=113/1P) اکلوزال

موارد اختلاف  و بقیه (=112/1P) دار داشتهاختلاف معنی

 ی که دورهندانپزشکانددر گروه (. P>15/1) داری نداشتند.معنی

بازآموزی را گذرانده بودند بیشترین پاسخ صحیح به سؤال 

 رادیوگرافی مناسب جهت ارزیابی قبل از جراحی دندان مولر سوم

( و کمترین %5/38) فکی-و درد و مشکلات مفصل گیجگاهی

پاسخ صحیح به سؤال رادیوگرافی مناسب برای نمایش سطح 

 دورهی که دندانپزشکانود. در گروه ( ب%0/3) یودنتالاستخوان پر

بازآموزی را نگذرانده بودند بیشترین پاسخ صحیح به سؤال 

 فکی-رادیوگرافی مناسب جهت درد و مشکلات مفصل گیجگاهی

( و کمترین پاسخ صحیح به سؤال رادیوگرافی برای 8/93%)

 2لازم به ذکر است در  ( بود.%8/85) تشخیص پوسیدگی اکلوزال

بازآموزی را گذرانده و نگذرانده بودند  دورهی که زشکاندندانپگروه 

گی دپاسخ به سؤالات رادیوگرافی مناسب برای تشخیص پوسی

، تشخیص ، نمایش سطح استخوان پریودنتالسطوح بین دندانی

-، درد و مشکلات مفصل گیجگاهیاپیکالضایعات التهابی پری

و  (P<15/1) هدار داشتفکی و ارزیابی کلی بیمار اختلاف معنی

در گروه  (P>15/1) داری نداشتند.سایر موارد اختلاف معنی

ی که در دانشگاه یزد تحصیل کرده بودند بیشترین دندانپزشکان

پاسخ صحیح به سؤال رادیوگرافی مناسب جهت درد و مشکلات 

( و کمترین پاسخ صحیح به سؤال %8/90) فکی-مفصل گیجگاهی

( %8/83) وسیدگی اکلوزالتشخیص پرادیوگرافی مناسب برای 

های دولتی ی که در سایر دانشگاهدندانپزشکانبود. در گروه 

تحصیل کرده بودند بیشترین پاسخ صحیح به سؤال رادیوگرافی 

اپیکال و درد و مناسب جهت تشخیص ضایعات التهابی پری

( و کمترین پاسخ %8/98) فکی-مشکلات مفصل گیجگاهی

تشخیص پوسیدگی ب برای صحیح به سؤال رادیوگرافی مناس

 ( بود. %8/88) نمایش سطح استخوان پریودنتال و اکلوزال

 
 عوامل مؤثر در تجویز انواع رادیوگرافی از دیدگاه دندانپزشکان عمومی شاغل در یزد درصد و فراوانی : 0جدول

 ميزان تأثير

 فاکتور

 تأثيربی کم تا حدی زیاد بسيار زیاد

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(عدادت )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 3(8/5) 5(5) 09(8/05) 38( 31) 31( 8/88) بهداشت دهانی ضعیف
 02(01) 20(5/03) 38(8/85) 80(8/25) 08(8/01) های کمترمیم یا رستوریشن

 5(2/3) 8(3/5) 89(5/82) 85(81) 82(3/25) کندبیماری که برای اولین بار مراجعه می
 5(5) 25(3/20) 32(85) 32(85) 3(8/8) های نامنظممراجعه سابقه

 2(3/0) 9(5/3) 20(5/03) 58(8/38) 81(25) پرکردگی وسیع دندانی
 8(5/2) 08(05) 81(25) 83(8/81) 82(3/25) های قابل کشف در کلینیکپوسیدگی

 1(1) 01(8/8) 25(8/21) 52(8/38) 88(5/23) های پریودنتالبیماری
 08(05) 35(5/83) 25(8/21) 25(8/21) 3(8/5) بهداشت دهانی خوب

 21(3/05) 25(8/21) 29(2/23) 23(5/22) 09(8/05) فکی –دردهای مفصل گیجگاهی 
 2(3/0) 00(2/9) 28(8/28) 85(81) 38(8/85) تروما به صورت

 1(1) 5(5) 9(5/3) 30(2/83) 53(8/58) طرح درمان جراحی
 03(3/00) 82(3/25) 08(8/01) 21(3/05) 30(2/83) بیمار باردار

 01(8/8) 01(8/8) 52(8/38) 80(8/25) 03(2/03)وقتی توسط بیمار برای رد کردن احتمال 
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 بررسی عوامل مرتبط در تجویز رادیوگرافی دندان
 

 … های ایرانچاقی در دانشجویان دختر دانشگاهشيوع 

 

 ميزان تأثير

 فاکتور

 تأثيربی کم تا حدی زیاد بسيار زیاد

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(عدادت )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 یک بیماری تقاضا شود
نگرانی از عواقب پزشکی نگرفتن 

 رادیوگرافی
(01)02 (3/20)25 (5/83)35 (5/03)20 (8/88)05 

 00(2/9) 81(25) 89(5/82) 25(3/20) 02(01) نگرانی از عواقب قانونی تجویز رادیوگرافی
ایکس  اشعهکسانی که از اکسپوژر 

 ترسندمی
(2/3)5 (3/5)8 (5/83)35 (8/28)83 (8/28)28 

 1(1) 01(8/8) 21(3/05) 52(8/38) 88(3/80) درد دندان
 

 دانپزشکان عمومی شاغل در یزد: درصد و فراوانی اهمیت انواع رادیوگرافی برای تشخیص ضایعات معمول دهانی از دیدگاه دن2جدول 

 نوع رادیوگرافی                                 مورد استفاده
 بایت وینگ اپيکالپری پانوراميک

 (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد

 015(8/88) 5(2/3) 9(5/3) تشخیص پوسیدگی سطوح بین دندانی
 32(85) 55(55) 02(01) تشخیص پوسیدگی اکلوزال

 55(8/35) 52(8/38) 08(8/01) ها شناسایی جرم
 50(5/32) 81(25) 89(5/82) نمایش سطح استخوان پریودنتال

 1(1) 018(91) 02(01) اپیکالپریتشخیص ضایعات التهابی 
 0(8/1) 22(8/08) 93(8/81)  ارزیابی قبل از جراحی دندان مولر سوم 

 1(1) 9(5/3) 000(5/92) فکی –درد و مشکلات مفصل گیجگاهی
 5(5) 05(5/02) 99(5/82) ارزیابی کلی بیمار

 

 ی کار، سابقه، جنسبه سؤالات تشخیص ضایعات دهانی با استفاده از رادیوگرافی با سن دندانپزشکانهای صحیح :میزان ارتباط پاسخ8جدول 

سوالات با پاسخ 

 صحيح

 جنس سن سابقه کار 

<01 

 تعداد)درصد(

>01 

 تعداد)درصد(

p-

value 

< 95 

 تعداد)درصد(

>95 

 تعداد)درصد(

p-

value 

 زن

 تعداد)درصد(

 مرد

 تعداد)درصد(

p-

value 

تشخیص پوسیدگی 
 سطوح بین دندانی

(3/89)38 (8/83)28 
829/1 

(2/91)55 (3/85)50 
858/1 

(5/81)51 (5/95)55 
115/1 

پوسیدگی تشخیص 
 اکلوزال

(9/29)25 (9/38)05 135/1 (2/25)05 (0/33)25 180/1 (8/35)29 (3/22)08 113/1 

 858/1 28(8/38) 23(5/38) 035/1 31(3/31) 80(8/51) 258/1 08(3/89) 32(8/38) ها شناسایی جرم
نمایش سطح استخوان 

 پریودنتال
(3/30)85 (5/35)05 32/1 (5/32)25 (3/32)25 552/1 (8/31)25 (8/33)25 833/1 

تشخیص ضایعات 
 اپیکالپریالتهابی 

(92)81 (8/83)28 218/1 (2/91)55 (8/89)58 595/1 (9/88)52 (5/95)55 12/1 

ارزیابی قبل از جراحی 
 دندان مولر سوم 

(9/88)38 (3/32)23 08/1 (9/85)58 (5/33)33 159/1 (8/82)50 (8/39)35 329/1 

درد و مشکلات مفصل 
 فکی - گیجگاهی

(8/93)82 (9/83)29 218/1 (3/98)53 (5/90)53 339/1 (8/91)55 (8/93)55 28/1 

 203/1 51(2/85) 39(39) 285/1 33(3/39) 52(2/85) 035/1 25(8/35) 33(0/85) ارزیابی کلی بیمار
 chi-squarآزمون آماری:
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  و همکارانسيد حسين رضوی 
 

 ی و دانشگاه محل تحصیلبازآموز دورهطی  به سؤالات تشخیص ضایعات دهانی با استفاده از رادیوگرافی با دندانپزشکانهای صحیح : میزان ارتباط پاسخ3جدول 

 دانشگاه محل تحصيل بازآموزی  سوالات با پاسخ صحيح

 بله 

 تعداد)درصد( 

 خير

 تعداد)درصد(

p-value یزد 

 تعداد)درصد(

 دولتی

 تعداد)درصد(

 آزاد

 تعداد)درصد(

p-value 

تشخیص پوسیدگی سطوح بین 
 دندانی

(8/53)9 (5/90)93 
100/1 

(3/88)50 (5/83)32 
(011)8 

813/1 

510/1 2(3/55) 05(8/88) 23(8/83) 305/1 88(8/85) 3(5/28) تشخیص پوسیدگی اکلوزال  

 031/1 1(1) 21(3/30) 85(3/51) 520/1 39(2/35) 5(9/32) ها شناسایی جرم
 155/1 1(1) 05(8/88) 85(3/51) 118/1 51(2/33) 0(0/3) نمایش سطح استخوان پریودنتال

تشخیص ضایعات التهابی 
 یکالاپپری

(3/30)01 (5/92)98 183/1 (83)51 (8/98)35 (011)8 318/1 

ارزیابی قبل از جراحی دندان مولر 
 سوم 

(5/38)00 (0/80)85 529/1 (3/39)55 (2/80)89 (011)8 539/1 

 درد و مشکلات مفصل گیجگاهی
 فکی -

(5/38)00 (8/93)011 113/1 (8/90)58 (8/98)35 (011)8 380/1 

 038/1 8(011) 85(35) 51(83) 103/1 90(8/85) 8(0/53) ارارزیابی کلی بیم

 chi-squar آزمون آماری:

 

 بحث

 پزشک عمومی شاغل در شهردندان 021حاضر  در مطالعه

در خصوص موارد استفاده از انواع رادیوگرافی و عوامل ، یزد

تأثیر  چنینهمها مورد ارزیابی قرار گرفتند. مرتبط در تجویز آن

ی کار، ردی و دموگرافیک از جمله: سن، جنس، سابقهعوامل ف

بازآموزی  دورهمحل کار و دانشگاه محل تحصیل و گذراندن 

سال گذشته مورد بررسی قرار  8رادیولوژی و حفاظت اشعه طی 

عامل مطرح شده جهت تجویز  03، از بین گرفت. در این مطالعه

ان و بهداشت ، درد دندطرح درمان جراحی، انواع رادیوگرافی

دهانی ضعیف، فاکتورهایی بودند که بیشترین درصد را در مورد 

 رادیوگرافی به خود اختصاص دادند. عوامل مرتبط در تجویز انواع

 هایگرافیموارد تجویز انواع رادیو ینهزم مطالعات مختلفی در

و همکاران، Rushton در مطالعه شده است. دندانی انجام

ر تجویز رادیوگرافی پانورامیک به ترتیب بیشترین عوامل موثر د

طرح درمان جراحی، تروما به صورت، مشکلات پریودنتال و 

در مطالعه توکلیو  (.01) های وسیع دندان بوده استترمیم

همکاران، عواملی که بیشترین تاثیر را در تجویز رادیوگرافی 

قبل از جراحی ، تصوربه تروماپانورامیک داشتند شامل 

(. 00) طرح درمان ارتودنسی وطرح درمان جراحی بود ایمپلنت،

طرح درمان جراحی را به عنوان  دندانپزشکاندر مطالعه حاضر، 

عاملی تأثیرگذار جهت تجویز رادیوگرافی انتخاب کردند که این 

 چنینهمو  Rushtonنتیجه با نتایج مطالعات انجام شده توسط 

ضر در مورد حا در مطالعه(. 00،01) توکلی مطابقت دارد

 دندانپزشکان % 91اپیکال تشخیص ضایعات التهابی پری

 نتیجه با مطالعهاپیکال را انتخاب کردند که این رادیوگرافی پری

Ridao حاضر،  مطالعه در (.02) و همکارانش مطابقت دارد

از افراد شرکت کننده رادیوگرافی پانورامیک را برای  % 5/92

یجگاهی انتخاب کردند. در تشخیص درد و مشکلات مفصل گ

افراد در  %5/09و همکاران  Rushton حالی که در مطالعه

مورد دردهای مفصل گیجگاهی فکی رادیوگرافی پانورامیک را 

حاضر کمتر است. علت این  کردند که از مطالعهقویاً تجویز می

وجود  احتمالاً تواند به زمان پژوهش مرتبط باشد.موضوع می

تواند وضعیت تشخیصی یوگرافی دیجیتال میهای راددستگاه

تری در ضایعات ناحیه مفصل گیجگاهی فکی فراهم مناسب

شرکت کننده در مطالعه  دندانپزشکان از %5/32 (.01) نماید

برای نمایش سطح استخوان پریودنتال رادیوگرافی  حاضر

توکلی  در مطالعهوینگ را انتخاب کردند. در حالی که بایت
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 بررسی عوامل مرتبط در تجویز رادیوگرافی دندان
 

 … های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

انتخابی برای نمایش سطح استخوان پریودنتال رادیوگرافی 

از  %8/22ارجحیت بود و تنها  %31رادیوگرافی پانورامیک با 

، رادیوگرافی داخل دهانی را برای نمایش سطح دندانپزشکان

حاضر  ، که این نتیجه با مطالعهاستخوان پریودنتال انتخاب کردند

فراد رادیوگرافی ا %5/82حاضر تنها  )در مطالعه خوانی ندارد.هم

پانورامیک را را برای نمایش سطح استخوان پریودنتال انتخاب 

در مورد  دندانپزشکاناز  %5/88کوثریه  در مطالعه کردند(.

بهترین تکنیک پیشنهادی جهت بررسی وضع پریودنتال و 

 ارزیابی دقیق کرست استخوان آلوئول آگاهی درست داشتند

 حاضر به نتایج حاصل از مطالعهباً مشاکه این نتیجه تقری (08)

زاده مهدی باشد. این در حالی است که در مطالعه( می5/32%)

درصد بالاتر از  01های صحیح درمورد این سؤال درصد پاسخ

در مورد رادیوگرافی مناسب جهت  (.03) مطالعه حاضر بود

( رادیوگرافی %8/81) دندانپزشکانجراحی دندان عقل، اکثر 

و  Rushtonی انتخاب کردند که با مطالعه پانورامیک را

توکلی  در مطالعه چنینهم (.01) همکارانش مطابقت دارد

افراد رادیوگرافی پانورامیک را انتخاب کردند که با نتایج  % 5/83

 ،و همکاران ینیعزالد مطالعه در (.00) باشدسو میاین مطالعه هم

 هاییوگرافیراد حیصح زیتجو نهیدر زم دندانپزشکان یآگاه

 نهیخوب بود و در زم MRIو  CBCTکال،یپری اپ ک،یپانورام

 ،یدگیافراد مستعد به پوس ال،اکلوز هاییوگرافیراد حیصح زیتجو

و جوانه  یشیرو تیوضع یابیو ارز ودنتالیپر مارییافراد مبتلا به ب

 رمستعدیو افراد غ نگیو تیبا نهیها متوسط بود اما در زمدندان

درصد از  55حاضر  در مطالعه (.8) بود فیعض یدگیبه پوس

اپیکال را برای تشخیص پوسیدگی ، رادیوگرافی پریدندانپزشکان

ها درصد از شرکت کننده 85اکلوزال انتخاب کردند و تنها 

وینگ را انتخاب کردند که علت این انتخاب رادیوگرافی بایت

تر بودن رادیوگرافی تر بودن و دردسترستواند آسانمی

تواند اپیکال نیز میاپیکال باشد. رادیوگرافی پریپری

های سطح اکلوزال را تا حدی نشان دهد درحالی که پوسیدگی

تواند دلیلی )در روش نیمساز( و این می دار نداردنیاز به فیلم نگه

اپیکال در برای انتخاب رادیوگرافی پری دندانپزشکانبرای ترجیح 

پاسخ به سؤالات رادیوگرافی  ضر،مطالعه حا در این مورد باشد.

تشخیص پوسیدگی سطح اکلوزال در بر اساس مناسب برای 

سن دندانپزشک، هم چنین میزان سابقه کار دندانپزشک 

سوالات اختلاف  دار داشته و در پاسخ بقیهاختلاف معنی

زاده  نیز مشخص شد مهدی در مطالعه داری نداشتند.معنی

با میانگین نمره آگاهی  شکاندندانپزکه بین سابقه کاری 

وجود داردکه با مطالعه حاضر ارتباط معنا داری  دندانپزشکان

زن و مرد پاسخ  دندانپزشکانگروه  2در  (.03) باشدیسو مهم

به سؤالات رادیوگرافی مناسب برای تشخیص پوسیدگی 

و تشخیص  ، تشخیص پوسیدگی اکلوزالسطوح بین دندانی

 دار داشته و بقیهکال اختلاف معنیاپیضایعات التهابی پری

ی  در مطالعهدر حالیکه  داری نداشتند.موارد اختلاف معنی

 زمینه مطالعه در کوثریه و همکاران میزان آگاهی افراد مورد

پزشکی، با جنس و کاربرد انواع تجویز رادیوگرافی در دندان

(. 08) سال فراغت از تحصیل ارتباط آماری معناداری نداشت

بازآموزی  دورهی که دندانپزشکانگروه  2زم به ذکر است در لا

را گذرانده و نگذرانده بودند پاسخ به سؤالات رادیوگرافی 

، نمایش مناسب برای تشخیص پوسیگی سطوح بین دندانی

، تشخیص ضایعات التهابی سطح استخوان پریودنتال

فکی و ارزیابی -، درد و مشکلات مفصل گیجگاهیاپیکالپری

دار داشته و سایر موارد اختلاف لی بیمار اختلاف معنیک

 داری نداشتند.معنی

 گيرینتيجه

با توجه به نتایج این مطالعه، فاکتورهایی که بیشترین 

عمومی در تجویز  دندانپزشکانگیری روی تصمیم تأثیر را بر

، درد گذارند شامل: طرح درمان جراحیانواع رادیوگرافی می

این مطالعه  چنینهمدهانی ضعیف بود. دندان و بهداشت 

شرکت  دندانپزشکاننشان داد که رادیوگرافی انتخابی اکثر 

، های سطح اکلوزالکننده برای تشخیص پوسیدگی

اپیکال است که این نتایج با تحقیقات انجام شده در این پری

اطلاعات کم  دهندهتواند نشانزمینه مطابقت ندارد که می

وینگ برای کاربرد رادیوگرافی بایت زمینهدر  دندانپزشکان

 ها باشد.تشخیص انواع پوسیدگی
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 های مطالعهکاستی

عدم دسترسی به تعداد دندانپزشکان بیشتر، تمرکز مطالعه 

شهر یزد و توزیع ناهمگن دانشگاه محل  دندانپزشکانبر 

های این تیدانشگاه علوم پزشکی یزد( از کاس )اکثراً تحصیل

گردد که در عمل رفع برخی از این میمطالعه محسوب 

ساکن  دندانپزشکان مشکلات )ناهمگنی دانشگاه محل تحصیل

 پذیر است.( اجتناب نایزد

 شنهادات پي

با توجه به اهمیت تشخیص صحیح نوع رادیوگرافی مناسب 

کاربرد انواع  در موارد مختلف، انجام مطالعات بیشتر در زمینه

ر و بیشت دندانپزشکانای تعداد هرادیوگرافی با بررسی دیدگاه

)در  ترو در مقیاس وسیع هاالتحصیلان سایر دانشگاهفارغ

منظور افزایش آگاهی در این زمینه پیشنهاد های دیگر( بهشهر

های موارد تجویز بروشور و دستورالعمل تهیه شود.می

تواند باعث می دندانپزشکانها بین رادیوگرافی و توزیع آن

 ها در این زمینه شود.ی آنافزایش آگاه

 گزاریسپاس

وب طرح تحقیقاتی مصنامه منتج از پایاناین مطالعه حاصل 

که حامی مالی این طرح  باشددر دانشگاه علوم پزشکی یزد می

از تمامی افرادی که در این راه ما را یاری نمودند  است.

 شود.گزاری میسپاس

 وجود ندارد. :تعارض در منافع
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Introduction: Due to preventing unnecessary exposure to x-ray, the dentists must acquire adequate 

information about radiography.  
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on general dentists working in Yazd City, 

selected by convenience sampling method. The data were collected using a three-part questionnaire, the first 

part included demographic information of the dentists (age, gender, work experience, education level), and 

the second part contained the effective clinical findings in radiography (patient age, sex, history, 

radiographic costs, patient preferences, clinical observations, type of radiographic imaging system). 

Results: 120 dentists with an average age of 37.38 ± 9.88 were in this study. The greatest impact factors on 

decision making by dentists in prescribing radiography were: surgical treatment plan (87.5%), toothache 

(75%), poor oral hygiene and heavily restored dentition (73.3%) and those who afraid of X-ray exposure 

were the least effective factors. The top radiographic choice of most of the dentists for diagnosis of occlusal 

caries was periapical radiograph, with 55%, even though according to the existing researches bitewing 

radiography would be the effective method. The top choice for the diagnosis of interdental caries was 

bitewing radiography with 88.3%, which matched the existing researches. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be said that the dental community has little knowledge 

in the field of radiography for the diagnosis of occlusal carieshowever most of the dentists were right about 

diagnosing interdental caries. Therefore, it is important to hold retraining courses in order to maintain and 

improve the level of awareness of dentists and their familiarity with the latest radiographic techniques. 
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