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 در بخش راديولوژي دانشكده تهيه شده ي پانوراميكها كليشه بررسي تطابق موارد تجويز

در سال FDA هاي پيشنهادي  با دستورالعمل  تهران دانشگاه علوم پزشكيدندانپزشكي
  1385-1384تحصيلي 

 
  ***عباس نجفي مطلقدكتر  -** دكتر احمد رضا طلايي پور-*دكتر داريوش گودرزي پور

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران دانشكده دندانپزشكيراديولوژي دهان و فك و صورت  آموزشي  گروهياراستاد*
  دانشگاه علوم پزشكي وو عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي  دانشكده دندانپزشكي راديولوژي دهان و فك و صورت  آموزشياستاد گروه**

  خدمات بهداشتي، درماني تهران
  دندانپزشك***

  
Title: Evaluation of the accordance of panoramic radiography ordering in maxillofacial radiology department, 
school of dentistry, Tehran university of medical sciences with FDA guidelines in scholar year 2005-2006. 
Authors: Goodarzipour D. Assistant Professor *, Talaeipour AR. Professor*, Najafi Motlagh A. ,Dentist 
Address:*Department of Oral & Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Medical Sciences/ University 
of Tehran 
Background and Aim: The goal of dental treatment is to improve oral hygiene, to maintain teeth and 
minimize the risk of diseases. Although data obtained from radiographs has distinct advantages to patients, the 
radiation side effects should be considered as well. FDA has developed a guideline for prescribing 
radiographs in the middle of the eighties. The aim of this study was to evaluate the reasons of ordering 
panoramic radiographs and their accordance with FDA guidelines in Tehran dental school. 
Materials and methods: This descriptive study was carried out on 250 patients referred from different 
departments of Tehran dental school to radiology department for panoramic radiography. Chief complaints 
and clinical findings of patients were recorded in a check list and compared with the FDA guidelines 
prescribed. 
Results: Our findings showed that prescription of panoramic radiographs were in accordance with FDA 
guidelines in 97.2% of cases. 
Conclusion: Based of the results of this study, the trend of panoramic radiography ordering in the dental 
school of Tehran university is adequate. This may be attributed to the academic field of this study.  
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  چكيده
هر چند اطلاعات حاصـل از  . بيماري است زوبه حداقل رساندن احتمال بر و ها دندان حفظ ،ي دندانپزشكي بهبود بهداشت دهانها  درمانهدف از    :زمينه و هدف  

 دسـتورالعمل  FDAشتاد مـيلادي  در اواسط دهـه ه ـ . سازد  ميراديوگرافي داراي فوايد مشخصي براي بيمار است ولي بيمار را با خطرات احتمالي پرتوگيري روبرو                
ي پيـشنهادي   ها  هاي پانوراميك و ميزان تطابق آن با دستورالعمل         تجويز كليشه  تعيين دلايل  ،هدف از اين مطالعه    .تدوين نموده است   خاصي براي تهيه راديوگرافي   

  .است بوده 1385-1384  تحصيلي در سال تهران علوم پزشكي در دانشكده دندانپزشكي دانشگاهFDAتوسط 
ي مختلف دانشكده بـه بخـش راديولـوژي جهـت     ها  شده از بخش داده بيمار ارجاع250باشد كه برروي  مي مقطعي-مطالعه از نوع توصيفي     اين : بررسي  روش

 اساس تطبيق بـا دسـتورالعمل    برها  يافته،و در پايان شكايت اصلي بيمار و علائم باليني در چك ليست تهيه شده ثبت. تهيه راديوگرافي پانوراميك انجام شده است   
FDAبندي گرديد قهب ط.  
  .بوده است FDAي ها درصد موارد منطبق بر دستورالعمل %2/97 راديوگرافي پانوراميك در نتايج نشان داد كه تجويز :ها يافته

                                                 
   دهان و فك و صورتراديولوژي گروه آموزشي - دانشكده دندانپزشكي-دانشگاه علوم پزشكي تهران - خيابان قدس- خيابان انقلاب-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول

   drgoodarzi@sina.tums.ac.ir: نشاني الكترونيك09121509724: تلفن
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تواند بـه دليـل آموزشـي بـودن محـل             اين امر مي   ؛ارد پانوراميك در دانشكده مطلوب بوده و با استاندارد مورد نظر تطابق د             راديوگرافي روند تجويز :نتيجه گيري 
  .انجام اين تحقيق باشد

 FDA ؛ موارد تجويز؛راديوگرافي ؛ پانوراميك:ها  كليد واژه

  03/07/86:  تأييد چاپ25/06/86:  اصلاح نهايي10/07/85: وصول
  

  مقدمه
 بايـستي بـر اسـاس       گيري براي تجويز راديوگرافي معمـولاً      تصميم

 معاينـات   ،سـوابق دندانپزشـكي   .  هر بيمـار انجـام گيـرد       نيازهاي فردي 
 نقش اصـلي را     گيري  تصميم سن و وضعيت عمومي بيمار دراين        ،باليني

هنگامي كه معاينات باليني و سوابق بيمار قادر بـه فـراهم             .كنند ميايفا  
 ممكــن اســت تهيــه ،آوردن اطلاعـات كــافي بــراي تــشخيص نباشــند 

پرتو تابي تشخيصي تنها هنگامي توجيـه    . راديوگرافي لازم به نظر برسد    
پذير است كه دندانپزشك توسـط آن قـادر بـه ايفـاي نقـشي مـؤثر در                  

 ميلادي هيئتي 80 در اواسط دهه  FDA.تشخيص و درمان بيمار باشد
را براي تدوين دستورالعمل تجويز راديـوگرافي در دندانپزشـكي تعيـين            

گروهي كـه بـراي      :دندبدين ترتيب بيماران به دو گروه تقسيم ش       . نمود
كنند و گروهي كه براي معاينـات   مينخستين بار به دندانپزشك مراجعه    

: گروه دوم نيز به چهـار گـروه تقـسيم شـدند           . نمايند مياي مراجعه    دوره
بيماران مستعد پوسيدگي و يا داراي پوسيدگي قابل تشخيص در معاينه،           

ات بـاليني فاقـد   بيماران مقاوم به پوسيدگي و يـا كـساني كـه در معاين ـ        
ي هـا   بيمـاري  بيمـاران داراي سـابقه درمـان         ،پوسيدگي جديـد هـستند    

و بيمـاران مبـتلا يـا        ي پريودنتـال  هـا   بيمـاري يا مبتلا به     پريودونتال و 
 هيئت مذكور نوع، تعـداد       نهايت  در .مستعد به اختلالات رشدي تكاملي    

شخص هاي مذكور تدوين و م ـ     هو فواصل تكرار راديوگرافي را براي گرو      
  .)1( نمود

تـرين انـواع پرتونگـاري در     راديوگرافي پانوراميك يكـي از متـداول     
 هـا،   دندان ،ارائه تصويري واحد و وسيع از هر دو فك        . دندانپزشكي است 

 حفـرات بينـي و مفـصل گيجگـاهي فكـي از             ،هاي ماگزيلاري  سينوس
ــايي ــه توان ــا جمل ــي ه ــسوب م ــن روش مح ــود ي اي ــاه . ش ــان كوت زم

هولت كار از نظر عمـل كننـده و بيمـار و پرتـوگيري              تصويربرداري و س  
ــاي آن هــستند  ــز از ديگــر مزاي ــدك ني ــل. ان ــدرت تفكيــك ،درمقاب  ق

(resolution)         راديوگرافي پانوراميك در مقايسه با تصاوير داخل دهاني 
نظير پري اپيكال و بايت وينگ كمتر اسـت و بـدين ترتيـب تـشخيص                

ي هــا بيمــارين در هــاي كوچــك و تحليــل انــدك اســتخوا پوســيدگي
 .)2( باشد ميپريودنتال به كمك راديوگرافي پانوراميك امكان پذير ن

دهند كه تجويز راديوگرافي پانوراميك از سـوي          مطالعات نشان مي  
 7/0طـوري كـه در انگلـستان از          هب. دندانپزشكان در حال افزايش است    

 و 1998ي  هـا   سـال  ميليـون در     04/2 بـه    1981ميليون فيلم در سـال      
دندانپزشــكان از همــه بيمــاران در مراجعــه % 42.  رســيده اســت1999

  .)3( كردند مينخست راديوگرافي پانوراميك تهيه 
Rushton مــشخص اي  ه طــي مطالعــ1999 و همكــاران در ســال

كردند كه بيشترين مـوارد تجـويز راديـوگرافي پانوراميـك بـراي طـرح               
 يهـا   ردگـي  پرك ، مـشكلات پريودنتـال    ، تروماي صورت  ،درمان جراحي 

وسيع دنداني و معاينات كلي در اولين مراجعه بيماران به كلينيـك بـوده              
ي ها  دندانيكي ديگر از موارد عمده تجويز را نيز بررسي موقعيت           . است

  .)4( اند ذكر كرده رويش نيافته و نهفته
Kogon       ي خـود نتيجـه     ها   از بررسي  1995 و همكاران نيز در سال

دنـدان همـراه      پانوراميـك از بيمـاران بـي       گرفتند كه تهيه راديـوگرافي    
تواند نقـش مـؤثري در    ميراديوگرافي پري اپيكال از نواحي قدامي فك   

 .)5( طراحي و موفقيت درمان داشته باشد

قبــل از اقــدام بــه تهيــه %) 9/95(تعــداد زيــادي از دندانپزشــكان 
مختصر از وضعيت بيمار تهيه كرده اي  هراديوگرافي پري آپيكال تاريخچ  

دندانپزشكان نيز توسـط ايـن      % 42دهند،   مي انجام    را و معاينه كلينيكي  
  .)2( نمايند ميراديوگرافي اقدام به غربالگري در افراد بزرگسال 

Barret      بـراي تعيـين نـسبت      اي    ه مطالع 1984 و همكاران در سال
مقايـسه مـوارد تجـويز      . زيان به سود راديوگرافي پانوراميك انجام دادند      

ــوگرافي  ــشان داد كــه   رادي ــاليني بيمــاران ن ــا وضــعيت ب پانوراميــك ب
و معاينات باليني    راديوگرافي پانوراميك ارزش زيادي درغربالگري ندارد     

 از مـوارد    ،ي داخل دهـاني انتخـابي     ها  و تكميل اطلاعات با راديوگرافي    
  .)6( ضروري است
White    بيمـار  1424روي  بـر   ده ماهـه    اي    ه و همكاران در مطالع ـ ، 
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نتخاب راديـوگرافي پانوراميـك را در طـرح درمـان بيمـاران             معيارهاي ا 
نتايج نشان داد كه تجويز اين راديوگرافي در بيماراني كه          . بررسي كردند 

امـا در صـورت داشـتن       . هيچ نوع راديوگرافي نداشتند مفيد بـوده اسـت        
ــار     ــشتري در اختي ــد بي ــات مفي ــاني اطلاع ــل ده ــل داخ ــري كام   س

  .)7( گذارد مين
Rushtonمــورد   در مطالعــه خــود در2002اران در ســال  و همكــ

 راديوگرافي پانوراميك بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه بـسياري از                1817
  .)3( هاي انجام شده فاقد ضرورت بوده اند راديوگرافي

Kantol    ي هـا  سـال ي بكار رفته بـين  ها  راديوگرافي1988 در سال
دندانپزشـكي  ي  ها   در بيماران مراجعه كننده به دانشكده      1978 تا   1977

 مطالعه مشخص شد كه بيـشترين       ايندر  . آمريكا و كانادا را بررسي كرد     
راديوگرافي بكار رفته در بيماران، پانوراميـك بايـا بـدون پـري آپيكـال               

 اغلـب راديـوگرافي پانوراميـك و        ،باشد و در بيماران كودك     ميانتخابي  
  .)8( شود ميبايت وينگ انجام 

 انجـام    و همكـاران   Hintze توسط    كه 1995در سال   اي    هدر مطالع 
 مورد بررسـي    9/11با متوسط سن    اي    همدرس  سطح 5 كودك در    90شد  

ي پانوراميـك  هـا  بر اساس اين نتـايج تجـويز راديـوگرافي    .قرار گرفتند
هـدف از ايـن مطالعـه،     .)9( اشـت معمول جهت غربالگري ضـرورتي ند     

آن بـا  هـاي پانوراميـك و ميـزان تطـابق         تجـويز كليـشه    تعيين دلايـل  
  در دانـشكده دندانپزشـكي     FDAهـاي پيـشنهادي توسـط         دستورالعمل

  . بوده است1385-1384 در سال تهران علوم پزشكيدانشگاه
  

  روش بررسي
اين مطالعه از نوع توصيفي است كه بـه صـورت مقطعـي در سـال                

 دربخش راديولـوژي دانـشكده دندانپزشـكي دانـشگاه      85-84تحصيلي  
 بيمـار   250 مجمـوع     در ،در اين مطالعـه   . شدعلوم پزشكي تهران انجام     

نمونه گيري بـصورت تـصادفي از بـين افـراد            .مورد بررسي قرار گرفتند   
  .مراجعه كننده براي تهيه راديوگرافي پانوراميك صورت گرفت

 اطلاعـات در  . بـود آوري اطلاعات شامل مـصاحبه و معاينـه          روش جمع 
سـه بخـش مجـزا       درهر فرم اطلاعاتي     .ثبت شدند  ي اطلاعاتي ها  فرم

شامل مشخصات   به صورت پرسشنامه باز    نخست بخش   .طراحي گرديد 
 بخـش ارجـاع     به صورت چـك ليـست مربـوط بـه         بيماران، بخش دوم    

بخـش سـوم بـه صـورت چـك       وشكايت اصلي  و علت مراجعه  ،دهنده

در بخش  .شد و نتايج معاينات تنظيم  علائم باليني ليست مربوط به ثبت     
گنجانده راديوگرافي پانوراميك   تهيه  سابقه  صوص  اول پرسشي نيز در خ    

  .شده بود
روي مـراجعين    ،ي اطلاعـاتي  هـا   پس از تكميل دو بخش نخست فـرم        

از نظـر   ،  وسيله سـوند و آينـه      به  دندانپزشكي مجهز به چراغ    هاي  يونيت
، ي موجـود  هـا    وضعيت ترميم  ،ي دنداني ها  پوسيدگي وجود مواردي نظير  

ضــايعات  ،ي باقيمانــدههــا  ريــشه،كــالو پــري اپي ي پالــپهــا بيمــاري
، ي نهفتــههــا دنــدان و وجــود هــا دنــدان وضــعيت رويــش ،پريودونتــال

پروتـز ثابـت و      ، نياز به درمان   دنداني بي وضعيت ريج    ،اختلالات مفصل 
 معاينهمورد   پاتولوژيكو ضايعات    ، سابقه تروما  ،ي پايه ها  دندانوضعيت  
ي اطلاعـاتي ثبـت     هـا   مدر فـر  به طـور كامـل      و مشاهدات   ند  قرار گرفت 

بنـدي    گـروه جداگانـه طبقـه      13 ي باليني در  ها  در مجموع يافته   .گرديد
  .شدند

بندي و با دستورالعمل       طبقه ، استخراج ها  نهايت اطلاعات پرسشنامه  در   
FDAند درخصوص موارد تجويز راديوگرافي پانوراميك مقايسه شد.   

  
  ها يافته

 نمايش داده شـده     1موداردر ن مورد مطالعه   پراكندگي سني جمعيت    
 همـانطور كـه   . سال قرار داشت75  تا7مراجعين در محدوده    سن .است
شـود بيـشتر مـراجعين بـراي تهيـه راديـوگرافي              مشاهده مي 1نمودار در

 كـه در ايـن      داشـتند هاي سوم تا ششم زندگي قـرار          پانوراميك در دهه  
  .اند ه را داشته مراجع دفعات سال بيشترين29 تا 20ميان گروه سني 

  

  

  توزيع فراواني مراجعين بر اساس گروه سني: 1نمودار
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تشخيص پديو اطفال ايمپلنت پروتز

ثابت

اندو

   تهيه راديوگرافي پانوراميكجهت شكايات اصلي بيماران مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده: 1جدول

  درصد  تعداد  نوع شكايت  رديف
  98/4  15  اي معاينه و كنترل دوره  1
  97/8  27  درد دندان و عفونت دنداني  2
  63/9  29  ها كردن دندان و پوسيدگي دندانپر   3
  32/5  16  هاي باقي مانده  دندان و ريشهخارج كردن  4
  32/4  13  جراحي دندان عقل  5
  95/13  42  )كامل يا پارسيل(ساخت پروتز متحرك و يا تجديد پروتز متحرك   6
  29/13  40  شروع و يا ادامه درمان ارتودنسي  7
  63/11  35  ) لثه يا خونريزي و يا جراحي لثهتحليل(هاي پريودنتال  بيماري  8
  98/4  15  درمان پروتز ثابت  9
  32/5  16  ، درد و صداي مفصليTMJناراحتي   10
  99/3  12  وجود ضايعه پاتولوژيك در دهان  11
  98/4  15  گذاشتن و يا كنترل ايمپلنت  12
  33/2  7  درمان ريشه دندان  13
  66/2  8  يريگ جرم  14
  33/1  4  ها و شكستگي فك و دندان ضربه به دندان  15
  33/2  7  )و عدم رويش دندان(هاي نهفته در فكين  وجود دندان  16
  100  301  مجموع  

  
 مـشاهده   2پراكندگي مراجعين از نظر بخش ارجاع دهنده در نمودار        

طبق اين نمودار پس از بخـش تـشخيص بيـشترين مـراجعين             . شود  مي
 دونتولـوژي و جراحـي فـك و       هاي پروتز متحرك، پريو    مربوط به بخش  

، پروتـز ثابـت،     TMJهـاي    ه كنندگان مربوط بـه بخـش      عكمترين مراج 
  .اند  بودهسترميمي و اندودنتيك

  
  
  
  
  
  
  
  

توزيع فراواني بيماران مراجعه كننده به تفكيك : 2نمودار
  هاي مختلف بخش

  

. مـده اسـت   آ 1ها از نظر شكايت اصـلي در جـدول          پراكندگي نمونه 
شود بيشترين شكايات مربوط به       ين جدول مشاهده مي   همانطور كه در ا   

هـاي پريودونتـال      هاي دنداني و عوارض آن و بيمـاري         پوسيدگيعلائم  
 مراجعه كنندگان به دليل تروما و شكستگي فـك نيـز داراي             .بوده است 

  .اند كمترين تعداد بوده
هاي دندان نيازمنـد تـرميم در بـيش از نيمـي از مراجعـه                 پوسيدگي

 151.شد كه بارزترين موارد در معاينه بيماران بـود          مشاهده مي كنندگان  
از آنجـا كـه     . بيمار هريك بيش از يـك يـا دو دنـدان پوسـيده داشـتند              

ضايعات كوچك به خصوص در ناحيه پرمولرها، به دليل وجود اورلپ در            
شـود، تعـداد واقعـي پوسـيدگي در           ها ديـده نمـي      اين نوع از راديوگرافي   

  .شود ارد ذكر شده تخمين زده ميبيماران بيش از مو
  كـه   آبـسه و فيـستول     ،و پري آپيكال به شكل تـورم       ضايعات پالپ 

بيش . مورد ملاحظه گرديد   23شدند در     اغلب با راديوگرافي هم تاييد مي     
هـاي نـاقص قبلـي و يـا            بـه علـت درمـان       ) بيمـار  60(بيماران  % 20از  

دنـد كـه در     مانـده در فكـين بو        شديد داري ريـشه بـاقي      هاي  پوسيدگي
  .با عفونت و ضايعات پري آپيكال همراه بودمواردي نيز 

 مـورد دچـار     50معاينات باليني نشان داد كه ميان مـراجعين تعـداد           
هاي عميق، تحليل لثه، آبسه پرودنتال  ضايعات پريودنتال به شكل پاكت   

  .و تحليل استخوان در نواحي خلفي فكين بودند

  تشخيص  پروتز    پريو  جراحي  اطفال ارتودنسي  ايمپلنتTMJ      پروتز    ترميمي اندو    
     ثابت                                                                   متحرك                       
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هـاي پروتـز متحـرك         نظور درمان  بيمار به م   56در ميان مراجعين،    
 بيمار نيز دارياي    34. دنداني كامل يا پارسيل مراجعه نوده بودند       براي بي 

هاي پروتز ثابـت اقـدام        دنداني پارسيل بودند كه جهت درمان       مشكل بي 
  .نموده بودند
به منظـور بررسـي      بيمار كه اغلب كودك و نوجوان بودند         31براي  

هاي ارتودنسي، راديوگرافي پانوراميـك       نها جهت درما    رشد و نمو دندان   
 هـاي    مورد نيز به منظور بررسـي وضـعيت دنـدان          35تجويز شده بود و     

  .نهفته مراجعه كرده بودند
 ضايعات مفصل گيجگاهي فكي بودند كـه بـه          دچار بيمار   34 تعداد

درد و يا قفل شدگي در يكـي از مفاصـل ديـده             , صورت صداي مفصلي  
  .شد 

بـه شـكل     قه تروما بـه ناحيـه سـر و صـورت را            بيمار ساب  32تعداد  
ذكـر   ياستخوان آلوئول و فك و يا عوارض مفـصل        , ها  دندانشكستگي  

  .نمودند
هـاي    بيمار وجود ناراحتي در سـينوس      23 تعداد   ،در بررسي بيماران  
مشكلات سينوسي به صورت يك طرفه و        .كردند فك و صورت را ذكر      

  .شد درد اظهار  ق و يا سر ترشح پشت حل،يا دو طرفه همراه با درد
 بيمار ضايعات دهاني داشتند     41 تعداد   ،عمل آمده   ههاي ب  در بررسي 

 جهـت درمـان و يـا       و نـد كه نيازمند بيوپسي و يا بررسي پاتولوژيك بود       
  .پيگيري درمان قبلي مراجعه نموده بودند

 ماه گذشته   4 بيمار سابقه تهيه راديوگرافي پانوراميك طي        42تعداد  
  .بودهاي قبلي   راديوگرافيهمراه نداشتن علت تكرار معمولا .ندداشترا 

 نمونـه مـورد     250 ازدر مجمـوع     ،FDAبا توجه به اسـتانداردهاي      
بـراي تهيـه راديـوگرافي پانوراميـك         مجـاز  ، مـورد  624تعـداد   مطالعه،  

  .محسوب گرديدند
 ، تجـويز موارد %2/97معادل   مورد243در  حاضرپژوهش بر اساس 

تجويز از   موارد، %8/2 مورد معادل    7 در. بود FDAستاندارد   ا منطبق بر 
  . نداشتمطابقتبا استاندارد  توجيه پذيري قابل قبولي برخوردار نبوده و

  
  گيري  و نتيجهبحث

راديوگرافي در بيماران كانديد     حاكي ازپراكندگي سني وسيع      ها  يافته
 را بـر     تقسيم بندي اصلي خـود     FDA راهنماي   اصولاً. استپانوراميك  

طبق اين راهنمـا    . كند مياساس سن مراجعين و نوبت مراجعه آنها بيان         

 كودكان  دندان و  براي بيماران بي  راديوگرافي پانوراميك    ،در مراجعه اول  
ــتلط   ــداني مخ ــه دن ــا   (mixed dentition)در مرحل ــراه ب ــه هم البت

در بـالغين داراي دنـدان نيـز ايـن          . شـود  مـي وينگ خلفي توصـيه      بايت
ي پوسيده  ها  دندانخصوص در كساني كه      بهگرافي در مراجعه اول،     راديو

توانـد بـراي     مـي ي وسيعي را تجربه كرده اند،       ها  درمانمتعدد داشته ويا    
بدين ترتيب پراكنـدگي وسـيع      . كننده باشد  داشتن يك ديد كلي كمك    

تمركـز بيـشتر    .  نـدارد  FDAالعمل  ردسـتو سني مـراجعين منافـاتي بـا        
 تا ششم زنـدگي نيـز بـه دليـل پراكنـدگي سـني           مراجعين در دهه سوم   

زيرا به طور كلي جامعـه      .  دندانپزشكي است   دانشكده خاص مراجعين به  
سلامت   و براي حفظ   استل  يارزش بيشتري قا    مييي دا ها  دندانبراي  

تمركـز بيـشتر   . نمايـد  مـي و زيبايي آنها هزينه و وقت بيـشتري صـرف           
ز مؤيد همين اهميتي اسـت       سال ني  29 تا   20مراجعين در محدوده سني     

. ل هـستند  ي ـي خـود قا   ها  دندانسلامت   كه جوانان براي حفظ زيبايي و     
البته برخي مشكلات دنـداني معمـول در ايـن محـدوده سـني از قبيـل               

دفعات تواند بر تعداد     مي )ي عقل ها  دندان خصوص   به (ها  دنداننهفتگي  
نشان داده اسـت كـه بـا       تجارب كلينيكي    از سوي ديگر     . بيفزايد همراجع

هاي تكنيكي   به دليل پيشرفت  بهتر شدن كيفيت راديوگرافي پانوراميك      
در چند دهه اخير و با توجه به سهولت انجـام ايـن تكنيـك نـسبت بـه                   

 ،هاي سـني نظيـر اطفـال       وهي داخل دهاني براي همه گر     ها  راديوگرافي
  .كاربرد آن گسترش بيشتري يافته است

 فراينـد  نخـستين مرحلـه ورود بـه         ،يصنظر به اين كه بخش تشخ     
درمان در دانشكده است، طبيعـي اسـت كـه بيـشترين بيمـاران از ايـن                 

 درمـان راديـوگرافي     ،در مراحـل بعـدي    . بخش ارجاع داده شـده باشـند      
هـا نيـز قـرار       توصيه شده توسط اين همكاران مورد استفاده ساير بخش        

تز ثابت بـه دليـل     ، ترميمي و پرو   اندودنتيكسهايي نظير    بخش. گيرد مي
ي داخل دهاني   ها   متكي به راديوگرافي   ماهيت خاص كار خود كه اصولاً     

 راديـوگرافي پانوراميـك كمتـري       ، بيشتر اسـت   قدرت تفكيك با دقت و    
ي پريودونتال در بخـش تـشخيص       ها  بيماريتشخيص  . كنند ميتجويز  

 ولـي بـراي درمـان ايـن         .گيـرد  ميي كلينيكي صورت    ها  براساس يافته 
كيفيت قابل قبـول     داشتن حداقل يك راديوگرافي پانوراميك با        ،نبيمارا

 بـه طـور    از اين رو همكـاران در بخـش پريودونتولـوژي          .ضروري است 
در بخش پروتـز    . كنند مي پيش از آغاز درمان راديوگرافي تجويز        معمول

كـه بيمـاران از بخـش       بدين معنـي    . كامل نيز روال مشابهي وجود دارد     
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شوند و پس از معاينـه       مي  داده  متحرك ارجاع   پروتز  بخش تشخيص به 
مجدد در اين بخش، در صورت داشتن خصوصيات لازم براي پـذيرش،            

 ارجـاع داده    جهت تهيه راديـوگرافي پانوراميـك بـه بخـش راديولـوژي           
براي حصول اطمينان از عـدم      اين راديوگرافي    به طور معمول  . شوند  مي

 خاص در فك توصيه     كولوژيپاتضايعات  يا   ي باقيمانده و  ها  وجود ريشه 
  .دشو مي

ي اطلاعاتي يعني شكايت اصلي     ها  فرمدر بررسي نتايج بخش دوم      
د كه  ش مشاهده   ،بيماران مراجعه كننده براي تهيه راديوگرافي پانوراميك      

 ناشي از پوسيدگي و يـا       ها  دندانبيشتر بيماران به دليل حساسيت و درد        
ي پريودونتـال مراجعـه     هـا   اريبيم به دليل    ها  دندانخونريزي لثه و لقي     

همـانطور  . انـد   شده  داده كرده و براي تهيه راديوگرافي پانوراميك ارجاع      
 بهترسـت از    FDA هرچنـد طبـق دسـتورالعمل        ،كه پيشتر نيز گفته شد    

ي داخل دهاني نظير بايت وينگ و پري آپيكال براي اين           ها  راديوگرافي
تواند در انتخاب نواحي     مي اما راديوگرافي پانوراميك     ،موارد استفاده شود  

مطالعـات  .  كمك كننـده باشـد     ها  خاص براي تهيه اين نوع راديوگرافي     
Rushton ,White  وHorner،Rushton  و همكـاران ، Rushtonو  

Horner،Kogon  و همكاران، Kantol دهد كه بـسياري   مي نيز نشان
تفاده  منظـور غربـالگري اس ـ     از دندانپزشكان از راديوگرافي پانوراميك به     

اما روال پذيرش بيمار در دانشكده دندانپزشـكي   . )8،5،4،3،2،1( كنند مي
است كه همواره راديوگرافي پس از معاينه و گرفتن تاريخچه     اي    هبه گون 

شود و اين امر منطبق بر توصيه نهايي بـسياري از محققـين              ميتوصيه  
باشـد كــه اســتفاده از   مــي Richardson  همكــاران و وBarrettنظيـر  

راديــوگرافي پانوراميــك را بــدون معاينــات بــاليني و فقــط بــه منظــور 
  ).6،10( دانند ميصحيح نزيان به سود  نسبت رعايتغربالگري از نظر 

زيمـال  گي پرو هـا   از پوسـيدگي  نتايج نـشان داد كـه تعـداد زيـادي           
پـري آپيكـال بوسـيله راديـوگرافي پانوراميـك قابـل             و ضايعات پالپ و

كه بسياري از اين موارد حتـي فاقـد علائـم           در حالي   . تشخيص هستند 
 نتايج  . شكايات اصلي بيماران نيز قرار نداشته اند       ء و جز  اند كلينيكي بوده 

نيـز نـشان دهنـده دقـت قابـل قبـول            و همكاران    Molanderمطالعه  
پري  و راديوگرافي پانوراميك براي تشخيص پوسيدگي و ضايعات پالپ       

  ).11( باشد مياپيكال 
 تهيـه راديـوگرافي پانوراميـك را بـراي          FDAلعمل  هرچند دستورا 

، )1( كنـد  مـي ي پريودونتال به طور مستقيم توصيه ن  ها  بيماريتشخيص  
ي ايـن گـروه     هـا   د كـه بـسياري از نـشانه       اد مينتايج اين مطالعه نشان     

البته با توجه   . اند  در راديوگرافي پانوراميك قابل تشخيص بوده      ها  بيماري
ي پانوراميك مورد بررسي بـه منظـور ديگـري          اه  به اين كه راديوگرافي   

 در اين خـصوص  ،غير از تشخيص بيماري پريودونتال توصيه شده بودند 
  . در دانشكده انجام نگرفته استFDAي ها موردي خلاف توصيه

بررسـي   اسـتفاده از راديـوگرافي پانوراميـك در          FDAدستورالعمل  
تكامـل دنـداني در     دندان در نخستين مراجعه، بررسي رشد و         بيماران بي 

ي عقل نهفته را تـصريح      ها  دندان و بررسي موقعيت     كودكان و نوجوانان  
 مورد  122 بيش از    ،همانطور كه در بخش نتايج مشاهده شد      . كرده است 

  .از مراجعات مربوط به اين گروه از بيماران بوده است
با توجه به اين كه در درصد بـالايي از مـوارد انتخـاب راديـوگرافي                

بـه طـور كلـي      ،  اشـت  تطـابق د   FDAهـاي    يك با دسـتورالعمل   پانورام
 راديـوگرافي پانوراميـك در      تجـويز توان چنـين نتيجـه گرفـت كـه           مي

رونـد مناسـبي    دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران از           
  .باشد ميبرخوردار 

هـاي   مـورد روش  شود به منظور جلـوگيري از تكـرار بـي       ميتوصيه  
يوگرافي پانوراميك، لزوم همراه داشتن كليـه       دله را راديوگرافيك و از جم   

 ي قبلي در اولين مراجعه به نحو مقتضي به اطلاع بيماران          ها  راديوگرافي
  .رسانده شود
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