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 268-263، 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و تجويز راديوگرافي پانوراميك با اصول  FDAتعيين همخواني كاربرد

 در دندانپزشكان شهر تهران

1مهكامه مشفقي دكتر–3سوده ساريخانيدكتر-2دكتر فاطمه ايرانلو-1سيما نيك نشاندكتر

و صورت-1 و فك ، تهران، ايرانعلوم پزشكي شهيدبهشتي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه استاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان
، تهران، ايرانشهيدبهشتيعلوم پزشكي دانشگاه دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي گروه آموزشي دستيار-2
و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دستيار-3 و فك ، تهران، ايرانشهيدبهشتيگروه آموزشي راديولوژي دهان

 چكيده
و هدف ب هاي استفاده از راديوگرافي:زمينه و با ميـزان كمتـري هاي راديوگرافي راحترخي موارد در مقايسه با ساير روشپانوراميك در تر

ميچند اين روشهر همراه است، با. باشد در موارد خاصي هم داراي نقصان با توجه به اهميت راديوگرافي در دندانپزشكي، مطالعه حاضر

شد 1390-89دندانپزشكان عمومي شهر تهران در سالدر FDAاصول هدف تعيين همخواني تجويز راديوگرافي پانوراميك با  .انجام

و با استفاده از پرسشنامه دندانپزشك عمومي به صورت تصادفي خوشهدر اين مطالعه توصيفي مقطعي، پانصد:روش بررسي اي انتخاب

و پرسشنامه شامل متغيرهاي زمينه. مورد بررسي قرار گرفتند با27اي . راديوگرافي پانوراميك بود تجويز يا عدم تجويزسؤال مرتبط

مي«هاي دندانپزشكان در مورد هر عامل به صورت پاسخ مي«،»شود قوياً باعث تجويز ،»اثري در تجويز ندارد«،»شود احتمالاً باعث تجويز

مي« مي«و» شود احتمالاً مانع از تجويز و به صورت توصيف جمع» شود قوياً مانع از تجويز ب.ي بررسي شدندآوري ررسي اثر متغيرهاي براي

شد enterمتد با Binary logistic regression هاي دندانپزشكان به عوامل ذكر شده از آزمون مختلف بر پاسخ .استفاده

و نمونهاز%0/44:ها يافته و%0/56ها زن ون در موارد نگراني از با توجه به نتايج آناليز رگرسي. بود سال84/36ها ميانگين سني نمونهمرد

مي سرطان زايي اشعه، بهداشت خوب، و تكامل قبل از شش سالگي راديوگرافي پانوراميك تجويز شد كه در اين موارد ارزيابي روند رشد

قدام در تعييين ارتفاع كرست دردهاي منتشر، همچنين در بررسي اوليه وضعيت پريودنتال، بهداشت ضعيف،. همخواني ندارد FDAبا اصول 

ميو بارداري مي FDAشد كه در اين موارد كاملاً همسويي با اصول، پانوراميك تجويز (شود مشاهده .05/0<P(

در:گيري نتيجه و%5/55سهولت كاربرد پانوراميك %6/47در دسترس بودن پانوراميك علت تجويز موارد موجب تجويز پانوراميك، بود

.وجود دارد FDAو در ساير موارد عدم هماهنگي با اصول همخواني دارد FDAد با اصولان است كه در برخي مواردندانپزشك

، اصول راديوگرافي پانوراميك:ها كليد واژه آ، دندانپزشكان عمومي  اف دي

 12/3/1392/1385:پذيرش مقاله24/11/1391:اصلاح نهايي9/12/1390/1383:وصول مقاله
و صورتدكتر مه:نويسنده مسئول و فك  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي كامه مشفقي، گروه آموزشي راديولوژي دهان

e.mail:m-moshfeghi@sbmu.ac.ir 

 مقدمه
كمتر راديوگرافي پانوراميك روشي ساده تر، هزينهو سريعتر،

با راحت و همراه و ميزانتر در مقايسـه بـا روش كمتر مقدار
Full mouth باشدمي) اي ديگرآن پوشـش وسـيع، از مزاي،)1.
بيمـاران بـا نـاتواني در بـاز، امكان اسـتفاده در سهولت تهيه

و فهم راحت  ميكردن دهان كـاربرد.باشد آن توسط بيماران
ــا، بررســـي  ــابي ترومـ ــيع، آن شـــامل ارزيـ ــايعات وسـ ضـ

ــالي ــا ريشــه آنوم ــدانها ي ــداني، دن ــاي دن ــاي باقي ه و ه ــده مان
مي آنومالي به هاي تكاملي بالا شفافيت باشد كه در آنها نيازي

مشكل ديگر. باشد هاي داخل دهاني نميو جزئيات واضح فيلم
و بد شكلي هندسـي راديوگرافي پانورا ميك بزرگنمايي نابرابر

هايي نظيـر سـتون همچنـين روي هـم افتـادن سـاختمان.است
تواند موجب پنهان شدن ضايعات ادنتوژنيك فقرات گردني مي

(به خصوص در ناحيـه اينسـايزورها گـردد  افي راديـوگر،)2.
اني دقـت كمتـري هاي داخل ده ـپانوراميك در مقايسه با روش

اهاگيدر تشـــخيص پوســـيد ازو تحليـــل ســـتخوان ناشـــي
با اين حال تعدادي از دندانپزشكان دارد،بيماريهاي پريودنتال 
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ش25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان  1392 پاييز،3ماره،

و تجويز راديوگرافي پانوراميك با اصول . FDAتعيين همخواني كاربرد . .

راديوگرافي پانوراميك را بـراي تشـخيص پوسـيدگي تجـويز
(نمايند مي .3(

هـاي ايي از اصـول تهيـه راديـوگرافي مجموعه FDAسازمان
و حذف راديوگرافي در دنداني و بـر هـاي غيـرلازم را داشـته

(گردد باعث كاهش دوز دريافتي بيماران مي با ايـن حـال،،)1.
(اند ايي معرفي نشده اين اصول هنوز به طور گسترده .3(

و راديـوگرافي چنين اطلاعات موثقي از نوعهم هـاي تجـويزي
هـاي هاي دندانپزشكان از دقت تشخيصي راديـوگرافي برداشت

وپانوراميك در مقايسه با روش بات هاي داخل دهاني طابق آن
مطالعه حاضـر. نداردوجود در ايران FDA پيشنهادي اصول

 همخـواني تجـويز راديـوگرافي پانوراميـك بـا با هـدف تعيـين 
در دندانپزشكان عمومي سـطح شـهر تهـران در FDA اصول

شد 1390-89 سال . انجام

 روش بررسي
و-مطالعــه توصــيفي گــردآوري اطلاعــات از طريــق مقطعــي
گيري تصادفي با روش نمونه.انجام پذيرفت تكميل پرسشنامه

دن وشهـخ شهــدانپـاي از تعداد كل ر تهـرانــزشكان عمومي
بـه از اين افراد%10و با توجه به ورود) حدود پنج هزار نفر(

درمطالعه، تعداد پانصد  شد پرسشنامه ميزان.بين آنها توزيع
،2،5،6،9،11،12،15،16 منـاطق.بود%16افت نمونه برابر 

گانـه شـهر تهـران22به صورت تصادفي از منـاطق20و 18
و از دندانپزشـك پنجـاه يك از مناطق مذكور تعدادهر انتخاب

.عمومي به صورت تصادفي انتخاب گرديد
و سـؤال27سؤالات پرسشنامه شـامل اطلاعـات دموگرافيـك

 استفاده از راديـوگرافي پانوراميـك در مـوارد دربارة موارد
ــ ــاملتجـ ــي: ويز شـ ــكي، بررسـ ــات دندانپزشـ ــين ملاقـ اولـ

اوســـيدگيپ ي هـــاوليـــه دنـــداني، بررســـي اوليـــه بيماريهاي
و بعـد از و بعـد از درمانهـاي جراحـي، قبـل پريودنتال، قبـل

ــل از درمان  ــي، قب ــاي ارتودنس ــرك، درمانه ــز متح ــاي پروت ه
و تكامـل قبـل از شـش ار زيـابي سـالگي، ار زيابي روند رشـد

و تكامــل  ســالگي، ارزيــابي اوليــه بعــد از شــش رونــد رشــد
، تعيين ارتفـاع كرسـت آلوئـول در قـدام،ي فك بالاها سينوس

ــف، دردهــاي منتشــر، ــول در خل ــاع كرســت آلوئ ــين ارتف تعي
هـاي پاراستزي، تورم، تروما، محدوديت حركت فكي، آنومالي

حركت فكي، سهولت كـاربرد پانوراميـك، در دسـترس بـودن 
 ــ ــك، نگران ــزات پانورامي ــده x-rayي از نداشــتن تجهي در پرون

بيمار به لحاظ قانوني، نگراني از گرفتن راديـوگرافي از بيمـار 

ــرات ســرطان  ــي از اث ــانوني، نگران ــه لحــاظ ق ــي اشــعه، ب زاي
درخواســت بيمــار، تــرس از اشــعه در بيمــار، بيمــار بــاردار، 

و بهداشت خوب بود  روايي پرسشنامه قـبلاً.بهداشت ضعيف
ــتا ــر از اس ــه نف ــط س را دانتوس ــش ــكده بخ ــوژي دانش ديول

و دندانپزشكي شهيد  بهشتي با منـابع معتبـر موجـود بررسـي
هاي بــراي بررســي ميــزان پايــايي پاســخ.تاييــد گرديــد

در هر بلوك هر منطقـه(از آنان نفرپنجاه دندانپزشكان تعداد 
از) نفرپنج  هفته پـس از تحويـل پرسشـنامه قبلـي بـه يك بعد

و پرسش تحقيق دوبـاره توسـط نامهصورت تصادفي انتخاب
ميــزان كاپــاي بــه دســت آمــده در دو بــار. آنــان تكميــل شــد

بود كه از لحاظ آماري قابل89/0دهي به سؤالات برابر پاسخ
و تحليل داده.باشد قبول مي ها از برنامـه آمـاري براي تجزيه

SPSS جهت بررسـي متغيرهـا بـر.استفـاده شـد16 ويرايش
ازدر دندانپزشـكان پاسخ  Binary logisticآزمـون هـر حيطـه

regression از. استفاده گرديد كليه عمليات آمـاري بـا اسـتفاده
ن خطاي نوع اول با در نظر گرفت16ويرايش SPSSنرم افزار 

شد05/0آماري برابر .انجام

ها يافته
و بيست از ي شهر تهـران دندانپزشك عموممجموع چهارصد

و%0/44نفـر معـادل 185شـركت كننـده برابـر نفـر 235زن
و84/36ميانگين سني دندانپزشـكان. مرد بودند0/56% سـال

بـا توجـه بـه نتـايج آنـاليز.بود09/8انحراف معيار آن برابر 
رگرسيون به طور خلاصه در موارد نگراني از سرطان زايـي 

نگراني از گـرفتن راديـوگرافي اشعه، ترس از اشعه در بيمار،
قانوني، بهداشت خوب، ارزيابي رونـد رشـد از بيمار به لحاظ

و تكامل قبل از شش سـالگي راديـوگرافي پانوراميـك تجـويز 
. همخـواني نـدارد FDAشد كـه در ايـن مـوارد بـا اصـول مي

ــين ــه همچن ــي اولي ــال در بررس ــعيت پريودنت ــت،وض بهداش
ضــعيف، پارســتزي، تــورم، دردهــاي منتشــر، تعيــين ارتفــاع 

و بارداري،  در مـي پانوراميك تجويز كرست در قدام شـد كـه
.شـود مشـاهده مـي FDAاين موارد كاملاً همسويي با اصول 

مهمترين تفاوتها در تجويز در دو جنس هم عبارتنـد از اينكـه
در بررسي اوليه وضـعيت پريودنتـال، تعيـين ارتفـاع كرسـت 
و بـارداري بيمـار، خانمهـا بسـيار بيشـتر از  آلوئول در قدام

ت ميآقايان پانوراميك و در موارد ترس از اشعه جويز  كردند
و بهداشــت ضــعيف، آقايــان بيشــتر از خانمهــا در بيمــار

)1جدول(.كردند پانوراميك تجويز مي
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 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران سيما نيك نشاندكتر

 بحث
و عـدم تجـويز27اين مطالعـه در  عامـل مـرتبط بـا تجـويز

 عوامـل: راديوگرافي پانوراميك بررسي شد نتـايج نشـان داد

پربل از درمانق« از«،»وتز متحركهاي و بعد  درمانهايقبل

و بعد از درمان«و» ارتودنسي به» تروما«و» هاي جراحيقبل

وترتيب بيشترين نقش را در تجويز راديوگرافي پانوراميـك

 نگرانـي«،»هاي اوليه دنـداني پوسيدگي«،»باردار بودن«عوامل

از ترس«و» قانونياز گرفتن راديوگرافي از بيمار به لحاظ

�شاخص
زن(جنس )مرد به

 سال فارغ التحصيلي
)بعد به قبل(

 شركت در بازآموزي
)داشته-نداشته(

OR PORPORP
30/1024/023/1053/058/10008/0اولين ملاقات دندانپزشكي

03/1798/049/00001/005/20003/0بررسي پوسيدگيهاي اوليه دنداني
78/003/067/00004/053/20001/0بررسي اوليه بيماريهاي پريودنتال

و بعد از درمانهاي جراحي 05/1174/093/0038/007/1074/0قبل
و بعد از درمانهاي ارتودن 98/0613/002/1647/001/1961/0سيقبل

06/1088/006/1174/002/1615/0 قبل از درمانهاي پروتز متحرك
و تكامل قبل از شش سالگي 88/0011/079/10003/068/0001/0 ارزيابي روند رشد

87/0009/004/1363/084/0008/0و تكامل بعد از شش سالگيارزيابي روند رشد
94/0096/054/1001/016/1004/0 هاي فك بالا بي اوليه سينوسارزيا

79/0018/071/0008/079/3001/0 تعيين ارتفاع كرست آلوئول در قدام
89/0027/098/0428/055/2001/0 تعيين ارتفاع كرست آلوئول در خلف

18/1041/098/0491/069/1001/0 دردهاي منتشر
30/1016/037/1006/093/0314/0 پاراستزي

12/1058/044/1003/094/0276/0 تورم
11/1059/025/1024/089/0012/0 تروما

93/0047/099/0847/088/0008/0 محدوديت حركت فكي
08/1068/007/1269/092/0058/0 هاي تكاملي آنومالي

21/1036/059/0001/015/1046/0 سهولت كاربرد پانوراميك
16/1048/047/00001/070/00006/0 در دسترس بودن تجهيزات

30/1021/066/00007/042/10004/0 در پرونده بيمار به لحاظ قانوني �����نگراني از نداشتن

09/1274/029/1031/000/20001/0 نگراني از گرفتن راديوگرافي از بيمار به لحاظ قانوني
19/1047/038/20006/051/1005/0 اثرات سرطان زايي اشعهنگراني از

76/0001/086/0046/008/1064/0 درخواست بيمار
17/2001/065/20001/019/1016/0 ترس از اشعه در بيمار

25/00001/017/1068/057/00003/0 بيمار باردار
72/1001/029/00001/030/1009/0 بهداشت ضعيف

13/1032/052/20001/062/00007/0 بهداشت خوب

 نتايج حاصل از آناليز رگرسيون در زمينه اثر عوامل مختلف بر تجويز راديوگرافي پانوراميك:1جدول

OR:مي نسبت شانس تجويز به عدم تجويز راديوگرافي پانوراميك در زير گروههاي .دهد مختلف را نشان
و 1373در افراد فارغ التحصيل شده بعد از نسبت مورد زمان فارغ التحصيلي،دردر مورد متغيير جنس، نسبت تجويز در مردان به زنان

و در مورد بازآموزي مح كه در بازآموزي شركت كرده اند به افرادي افرادي كه در بازآموزي شركت نكرده،به قبل از آن ....اسبه شده استاند
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بيشــترين نقــش را در عــدم تجــويز راديــوگرافي» اشــعه
.پانوراميك داشتند

ــة ــه جداگ در مطالع ــالدر Jnwooان و Rushtonو 2011 س
تجويز پانوراميـك ارزش تشخيصـي 2008سال همكاران در

(بالايي در درمان بيمـاران داراي تـورم داشـت  عامـل،)4و1.
دندانپزشـكان عـاملي در تجـويز پانوراميـك%1/79تورم در 

از آنجايي كـه راديـوگرافي پانوراميـك توانـايي نمـايش. بود
(ضــايعات وســيع را دارد ايــن يافتــه نيــز بــا اصــول،)1-2.

)2(.پيشنهادي تجويز پانوراميك مطابقت دارد
و پاراسـتزي را بـه ترتيـب از%60و%1/54دردهاي منتشر

از. انپزشــكان عــاملي در تجــويز پانوراميــك ذكــر كردنــددند
 Occult(هاي مخفـيي كه اين دو مورد در گروه بيماريآنجاي

disease (مي و قرار در گيرند از مواردي است كه پانوراميـك
رسد آموزش بيشـتر آن انديكاسيون تجويز دارد، به نظر مي

.در اين زمينه لازم باشد
هـاي پريودنتـال طبـق توصـيةريدر مورد بررسي اولية بيما

FDA و تجــــويز مناســــب، راديــــوگرافي بايــــت وينــــگ
%6/47كـه در حـالي)2( باشـد هـاي انتخـابي مـي اپيكال پري

.كردند دندانپزشكان پانوراميك را تجويز مي
در Rushtonايــي كــه در مطالعــه در 2002 ســالو همكــاران

انجام بررسي عوامل مرتبط با تجويز راديوگرافي پانوراميك
در» طـرح درمـان جراحـي«دادند، عامـل  بيشـترين تـأثير را

. تجويز راديوگرافي پانوراميك به خـود اختصـاص داده بـود 
شوندگان تروما را عامل پرسش%90در مطالعه اخير نيز،)5(

.تجويز اين راديوگرافي ذكر كرده بودند
در Rushton در مطالعه ترتيب عوامـل 1999 سالو همكاران

تصـميم بـه جراحـي: يز راديـوگرافي پانوراميـك شـامل تجو
، بيمـاري پريودنتـال%)90(، ترومـا بـه صـورت%)95(دهان 

و اولـين%)2/84(هـاي وسـيع دنـداني، رستوريشن%)8/87(
(بودند%)79(ملاقات با بيمار .3(
رونـد دندانپزشكان ارزيابي%4/41و%9/37در مطالعه اخير

ا و بعد و تكامل قبل سالگي را به عنـوان عـامليز شش رشد
شـود، كه قويـاً موجـب تجـويز راديـوگرافي پانوراميـك مـي 

ارزيابي FDAهاي ده بودند كه با توجه به راهنماييانتخاب كر
ب سالگي ضـروريا راديوگرافي پانوراميك قبل از شش رشد

(باشد نمي .2(
در Rushtonدر مطالعة از 1999 سالو همكاران نيـز تـرس
در%8/69 اشــعه در و بهداشــت خــوب %0/36دندانپزشــكان

. آنان عامل عدم تجويز راديـوگرافي پانوراميـك بـوده اسـت
دندانپزشـكان بـه%38نشان داد كـه نتايج مطالعة حاضر،)3(

اصول عدم تجويز پانوراميك در پوسـيدگيهاي اوليـه واقـف 
ــد ــين.نبودن ــرطان همچن ــرات س ــي از اث ــعه، نگران ــي اش زاي

و تـرس از اشـعه در بيمـار بـه ترتيـب در درخواست بيمـا  ر
.موجب تجويز پانوراميك بوده است%9/0و4/53%،6/3%

در ايـن زمينـه عوامـل فـوق نبايـد FDA اسـاس اصـول بر
تأثيري در تجويز راديوگرافي پانوراميـك داشـته باشـند كـه 

و اطلاعــات مشــابهت يافتــه مناســب دندانپزشــكان مــورد هــا
.دـدهمي در اين زمينـه را نشان طالعـه حاضرمبررسي در 

)2-6(
ــه در Rushtonدر مطالعــ ــاران ــالو همكــ %54، 1999 ســ

هاي بازآموزي شركت كرده بودند كـه دندانپزشكان در دوره
(باشد نسبت به مطالعه حاضر كمتر مي بيشتر بودن ايـن،)3.

مط تعداد در مطالعه حاضر مي العـه بـه تواند به دليـل تمركـز
ميداراي چهار يك شهر كه  باشد روي دانشكده دندانپزشكي

داده باشد در صورتي كه مطالعه آنان شامل مراكزي بود كه 
و ولز به صورت تصادفي انتخاب شـده  از كل كشور انگليس

در Rushtonدر مطالعــه. بــود در 1999و همكــاران  شــركت
هاي دندانپزشـكان بـه هاي بـازآموزي اثـري در پاسـخ دوره

در Svenson، در حـالي كـه)3( سؤالات نداشـت  و همكـاران
به وجود رابطه بـين ايـن دو عامـل اشـاره كـرده 1996 سال

(بودند انـد، دليـل همان طوري كه خود محققان ذكر كرده،)6.
تواند به عـدم اثربخشـي عدم وجود رابطه بين اين عوامل مي

ــن دوره ــا كــافي اي ــه موضــوع هــا ي ــرداختن كــافي ب عــدم پ
هاي ارائـه دانشگاه. نوع راديوگرافي باشداب هاي انتخشاخص

باهاو شركت در كنگره دهندة آموزش دندانپزشكي ي مرتبط
هاي دندانپزشـكان را تحـت تـأثير بهداشت اشـعه نيـز پاسـخ

در.قرارداده بود داري بـر مـورد اثـر معنـي17به نحوي كه
.هاي دندانپزشكان داشته استپاسخ

Rushton وHorner و 1996درKaugars در ــاران و همكــــ
به عامل بـارداري بـه عنـوان در مطالعات جداگانه1985 سال
ترين عامـل در عـدم تجـويز راديـوگرافي اشـاره كـرده اصلي

ــد (بودن ــه،)5. در Rushtonدر مطالع ــاران ــز 1999و همك ني
حاملگي را دليل عدم تجويز پانوراميك گزارش كـرده1/91%

(بودند هـا حـاملگي را قويـاًهنمون%38 در مطالعة حاضر،)3.
.اند ويز راديوگرافي پانوراميك دانستهعامل عدم تج
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و همكاران سيما نيك نشاندكتر

در اصــولي كــه توســط انجمــن ســلطنتي حفاظــت از اشــعه
در ارائه شد، 1994انگلستان در سال  به دليل ميزان كم اشعه

هاي راديوگرافي فكين، ضرورتي به تغيير مسير طبيعـي روش
(انتخاب نوع راديوگرافي نيست دربه،)7.  دليل تغييراتـي كـه

 ميـزان راديوگرافي پانوراميك صورت گرفته، كاهش فناوري
جذبي بيمـار بـه ميـزان يـك دهـم سـري كامـل راديـوگرافي

(اپيكال است پري رسـد ميـزان بنابراين به نظـر مـي،)8-11.
هاي دندانپزشكان عمومي سطح شهر تهـران در ايـن آموخته

.باشد باره ضعيف مي
مـوارد موجـب تجـويز%5/55نوراميك در سهولت كاربرد پا

پانوراميك است، كه اين سهولت زماني است كـه بيمـار قـادر 
و  و عفونـت . به باز كـردن حفـرة دهـان بـه دليـل ترومـا . .

(نباشــد دندانپزشــكان در دســترس%6/47، علــت تجــويز)2.
و توصيه  FDAهـاي بودن پانوراميك است كه با دلايل علمي

بهداشـت ضـعيف دندانپزشـكان%8/63در.همخـواني نـدارد
كهي در تجويز پانوراميك نداشته است،بيمار تأثير در حالي

استفاده از پانوراميك در اين گروه از بيماران يك نقطه قـوت 
در. شود محسوب مي زماني كه عوامـل تجـويز راديـوگرافي

چهــار دهــان بيمــار بــه نحــوي اســت كــه بايســتي بــيش از 
و مقـدار تجويز گـردد، جهـت كـاهش وينگ راديوگرافي بايت

ــبي ــاب مناس ــك انتخ ــوگرافي پانورامي ــي، رادي ــي كل بررس
(باشد مي .2(

ــومي در بهد6/2% ــكان عمـ ــان دندانپزشـ ــوب دهـ اشـــت خـ
، در افرادي كه FDAطبق اصول. كردند پانوراميك تجويز مي

ــا ــني تنه ــدودة س ــه مح ــته ب ــد بس ــب دارن ــت مناس بهداش
(اي است وينگهاي دورهراديوگرافي مورد نياز، بايت  .12,2(

دندانپزشـكان عـاملي%7/81مورد محدوديت حركت فكـي را
بـا توجـه بـه. در تجويز راديوگرافي پانوراميك بيـان كردنـد 

ــي  و بررسـ ــي ــت فكـ ــدوديت حركـ ــه در محـ ، TMJاينكـ
ــي از انديكاســيون ــك يك ــوگرافي پانورامي ــاي تجــويز رادي ه

ن بـراي تجـويز در نتيجـه تـرجيح دندانپزشـكا)2( باشـد مي
پانوراميك در اين يافته نيز با اصـول تعيـين شـده همخـواني

.دارد

را آنومالي دندانپزشكان عاملي در تجـويز%2/85هاي تكاملي
پانوراميك ذكر كردند كـه ايـن يافتـه نيـز بـا اصـول تجـويز 

(پانوراميك مطابقت دارد .2(
اعـلام كـرده بودنـد در صـورت درخواسـت%4/53همچنين

شـود اين راديوگرافي تجويز مـي بر تجويز پانوراميك، بيمار
و نبايد عاملي جهت تجويز  كه اين مسئله توجيه علمي نداشته

)2،12(.پانوراميك باشد
ــورد ــينوس در م ــه س ــابي اولي ــالا ارزي ــك ب ــاي ف %8/67ه

ميدندانپزشكان جهت. كنند راديوگرافي پانوراميك را تجويز
ميلابررسي اوليه از سينوس فك با و پانوراميك مفيد باشـد

و لازم به ذكر است كـه جهـت بررسـي ديـواره  هـاي طرفـي
ــي رش ضــايعات وســيع تجــويز راديوگرافيگســت هــاي تكميل

(ضرروي است .2(
و در خلـف%3/34در تعيين ارتفاع كرست آلوئـول در قـدام

ــويز5/40% ــك را تج ــوگرافي پانورامي ــكان رادي از دندانپزش
تـر جهـت تصـويربرداري از روش دقيقكه حاليدر.كنند مي

(اپيكال است كرست آلوئول، راديوگرافي پري ، پانوراميـك)2.
ج به اندازة راديوگرافي هت نشـان هاي داخل دهاني دقت لازم

د استخواني آلوئـول، بـه خصـوص در ناحيـة قـدامي دادن ح
(نداردرا دهان .5(

و بيماري بــه هــاي پريودنتــال كــه نيــاز در پوســيدگي دنــداني
ــفافيت ــتر ش ــوگرافي بيش ــد رادي ــانيي دارن ــل ده ــاي داخ ه

ــه نظــر مــي. شــود توصــيه مــي و ترغيــب رســد ب آمــوزش
 ــدندانپز و روش ــا ــتفاده از الگوه ــه اس ــكان ب ــويز ش هاي تج

ــوگرافي  ــاران FDAرادي ــت از بيم ــتم مراقب ــود سيس در بهب
.مؤثر باشد

 گيري نتيجه
ــاربرد پانوراميـــك در ــهولت كـ ــوارد موجـــب%5/55سـ مـ

وتجــو ــود ــك، ب ــكدر يز پانورامي ــودن پانورامي دســترس ب
ان اســت كــه در برخــي دندانپزشــك%6/47 علــت تجــويز 

و در ســاير مــوارد همخــواني دارد FDAمــوارد بــا اصــول
. وجود دارد FDAعدم هماهنگي با اصول
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