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  دندانپزشکی، رادیوگرافی،رادیولوژي فک و صورت: واژه هاي کلیدي
  

  مقدمه
   درمان در علم پزشکی و دندان پزشکی، رکن اساسیِ      

  
  دانشیار بخش رادیولوژي دهان و فک وصورت:  نویسنده مسئول -1*
   عضو هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی-2
   دندانپزشک-3

  داشتی درمانی شهید صدوقی یزددانشگاه علوم پزشکی وخدمات به

  

  
 معاینـات   چـون بیماریها، تشخیص صـحیح نـوع بیمـاري اسـت و            

کلینیکی به تنهایی نمی توانند در تشخیص همه بیماریهـا راهگـشا       
پاراکلینیک، که یکی از مهم ترین آنها هاي باشند، باید از آزمایش   

اگـر چـه اطلاعـات حاصـل از         . رادیوگرافی است، استفاده نمـود    
ولـی ایـن   بـسیار مفیـد اسـت،      بیماري  وگرافی براي تشخیص    رادی

   سـوء اشـعه یـونیزان قـرار    آثـار  معاینات بیمار را در مخاطره     گونه

  چکیده
، مسئولیت حرفه اي ایجاب می کند که دندانپزشک اطلاعات کافی و صحیح از تجویز X به موازات رشد روزافزون کاربرد اشعه   :مقدمه

هـدف کلـی ایـن تحقیـق بررسـی سـطح آگـاهی دنـدان         .  تشخیص صحیح و حداقل دوز دریافتی بیمار، داشته باشد     رادیوگرافی، به منظور  
  .استپزشکان استان یزد در زمینه تجویز صحیح انواع رادیوگرافی 

بـازآموزي  که در برنامه هـاي مـدون    - دندان پزشک شاغل در استان یزد134 مقطعی به  - براي انجام این مطالعه توصیفی     :بررسیروش  
بـدین ترتیـب سـطح    . مراجعه و پرسشنامه هاي تنظیم شده بین دندان پزشکان توزیع و پس از تکمیل جمع آوري شد      -شرکت کرده بودند  

 زمینه مختلف از تجویز صحیح رادیوگرافی ارزیابی شد و در هر یک از زمینه ها آگاهی بر حـسب جـنس و   10آگاهی دندان پزشکان در     
  . مقایسه گردید)  عمومی یامتخصص(ی همچنین مرتبه تحصیل

دست آمده آگاهی دندان پزشکان در زمینه تجویز صحیح رادیوگرافی هاي پانورامیک، پري اپیکال، تومـوگرافی  ه  براساس نتایج ب   :نتایج
 بـه بیمـاري   رادیـوگرافی هـاي اکلـوزال، افـراد مـستعد بـه پوسـیدگی، افـراد مبـتلا          تجویزصـحیح  در زمینـه  بود و   خوب MRIرایانه اي و    

  .در زمینه بایت وینگ و افراد غیرمستعد به پوسیدگی ضعیف بودبود اما پریودنتال و ارزیابی وضعیت رویشی و جوانه دندانها متوسط 
ــایج  ــی نتــ ــده  از طرفــ ــت آمــ ــه دســ ــاهی     بــ ــین آگــ ــی داري بــ ــتلاف معنــ ــا اخــ ــه هــ ــک از زمینــ ــیچ یــ ــه در هــ ــشان داد کــ   نــ

بررسی آگاهی بر حسب مرتبه تحصیلی اطلاعات حاکی از آن بـود کـه آگـاهی دنـدان پزشـکان      با  . دندان پزشکان مرد و زن وجود ندارد      
 ،به جز در زمینه تجویز صـحیح رادیـوگرافی در افـراد مـستعد بـه پوسـیدگی      و متخصص بسیار بیشتر از آگاهی دندان پزشکان عمومی بود          

  .اختلاف معنی دار بین آنها وجود نداشت
  .غیرضروري است ، جلوگیري از انجام رادیوگرافیهاي Xن راههاي کاهش خطرات احتمالی اشعه یکی از مؤثرتری: نتیجه گیري

  

  24 -30، ص2مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی ، سال دوم ، شماره 
 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد
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                  čĐ                                                                                                                      تر وحید سرایشدکتر فاطمه عزالدینی ، دکتر محمدعلی بهناز ، دک

 تغییـرات  وجود خواهد داشـت کـه    احتمال  این  می دهد و پیوسته     
شیمیایی قابل برگشت و غیرقابل برگـشت در سـلولهاي     -یفیزیک

 باعـث  وقـوع، خـود    این تغییرات در صورت. بیمار پدید آید  بدن
اختلال یا وقفه در اعمال حیاتی سـلول، نظیـر متابولیـسم، رشـد و               

ناشـی  هـاي   خطر. تقسیم سلولی و یا تحولات ژنتیکی خواهد شد       
 با دوز پایین شامل سرطانها، موتاسیونها و ناهنجاریهاي    Xاز اشعه   

  .)1(مادرزادي است
ی از بنابراین، به مـوازات رشـد روزافـزون اسـتفاده هـاي تشخیـص       

 ، رعایـت اصـول ایمنـی نیـز ایجـاب مـی نمایـد کـه امـر            Xاشعه  
حفاظت در برابر آثـار سـوء و ناخواسـته ایـن اشـعه، مـورد توجـه          

هـاي  یکی از مـؤثرترین راههـاي کـاهش خطر        . خاص قرار گیرد  
غیرضروري ، جلوگیري از انجام رادیوگرافیهاي   Xاحتمالی اشعه   

  .)2(است
ــام     ــراي انجـ ــصمیم بـ ــهدادن تـ ــه  معاینـ ــر پایـ ــوگرافی بـ    رادیـ

ــصوصیات       ــن خـ ــه ایـ ــت کـ ــار اسـ ــردي بیمـ ــصوصیات فـ   خـ
ــد از ــالینی و    : عبارتنـ ــاي بـ ــه هـ ــومی، یافتـ ــلامت عمـ ــن، سـ   سـ

بــا ارزیــابی دقیــق بیمــار در مــورد انجــام      . يتاریخچــه بیمــار 
ــایی را بگ   ــصمیم نه ــوگرافی ت ــردرادی ــاس رهنمودهــاي  .ی  براس

 FDA(Food And Drug Administration)سـازمانهاي  
 ADA(American Dental Association)و
ندانپزشک فقط تا زمـانی کـه دلیـل قـانع مننـدهاي بـراي انجـام                 د

رادیوگرافی داشنه باشد می تواند بیمار را تحت تابش اشـعه قـرار         
   .)2(دهد

ــد     ــاي جدی ــا، تکنیکه ــوع رادیوگرافیه ــداد و تن در حــالی کــه تع
 هـم  تصویربرداري افزایش یافتـه اسـت، کـاربرد دقیـق هـر روش            

مشخص شده است، وسعت بیماریهاي دهان و دنـدان و همچنـین          
اسـت  گردیده  باعث   Xافزایش نگرانی از خطرات ناشی از اشعه        

  .، بیشتر تأکید شودبر توصیه مقطعی استفاده از رادیوگرافیتا 
 جـداولی بـراي   FDA در پاسخ به تقاضاي  1980در اواسط سال    

ــه شــده ا  ــدانی تهی ایــن جــدول . ســتتجــویز رادیوگرافیهــاي دن
براي تجویز صحیح رادیوگرافی به منظور ارزیابی       را   دندانپزشک
 کـه فراخـوان   ،مراجعه کرده یا بیمار دیگرياولین بار   بیماري که   

در ایـن  .  راهنمایی مـی کنـد  -مجدد شده و علایم کلینیکی ندارد 

 کــه  - و علایــم فیزیکــیبیمــاري ســن بیمــار، تاریخچــه هاجــدول
   توصـیف  -مـی کننـد   مـشخص   رافی را   چگونگی تجویز رادیـوگ   

را در معاینـات رادیـوگرافی   فقط همچنین این جداول   . دن می شو 
در اصـلاح  مـی داننـد کـه بتواننـد دندانپزشـک را          صورتی مجـاز    

را تجـویز رادیـوگرافی هـایی       و  اطلاعات تشخیصی کمک کنند     
بـر   ADA.  شایـسته نمـی داننـد   -که در طرح درمان اثري ندارند   

   .)2و3(تأکید دارد راهنماییها استفاده از این
 و همکارانش در انگلیس تحقیقی در زمینـه      Pitts 1992در سال   

تجویز رادیوگرافی بایت وینـگ در تـشخیص پوسـیدگیها انجـام            
ــد ــگ در    . دادن ــت وین ــوگرافی بای ــدرت رادی ــه ق ــن مطالع در ای

  .)4(تشخیص پوسیدگیها با روشهاي تشخیصی دیگـر مقایـسه شـد       
 و همکـارانش معیارهـاي      Atchisonمریکـا    در آ  1995در سال   
FDA    را بـراي تجــویز رادیـوگرافی دنــدانی مـورد مطالعــه قــرار 

. )5(نمودنـد  تجویزFDAمعیارهاي برطبق دادند و رادیوگرافیها را  
 و همکاران مطالعـه اي در       Rushton در انگلیس    1996در سال   

یـن  زمینۀ استفاده از رادیـوگرافی پانورامیـک انجـام دادنـد و بـه ا              
ــدودیتهایی در کیفیــت ذاتــی تــصویر        ــه رســیدند کــه مح نتیج
رادیوگرافی پانورامیک وجود دارد و در مقایسه با تکنیـک هـاي         
ــیدگیها و     ــشخیص پوس ــا در ت ــدودیت ه ــن مح ــانی ای ــل ده داخ

  .)6(مشکلات پریودنتال بیشتر نمایان می شود
Wenzel A. و Moystad.A ــال ــی  2001 در س ــیلادي ط  م

براي انتخـاب رادیـوگرافی     را  نپزشکان نروژي   تحقیقی معیار دندا  
نتیجـه ایــن بـود کـه میــزان    . دیجیتـالی مـورد بررسـی قــرار دادنـد    

آشنایی و کار کردن به صورت انفرادي و یا گروهی با کـامپیوتر           
  .)7(مهمترین عامل در انتخاب رادیوگرافی دیجیتالی بوده است

ن آن اسـت کـه میـزان ضـعف دنـدا       حاضر  هدف از انجام تحقیق     
پزشکان را در زمینه چگونگی تجویز صحیح و دقیق رادیوگرافی    

 بـا معیارهـاي   ،ارزیابی کـرده ) شدهجرا  با توجه به بازآموزیهاي ا    (
FDA و ADAمقایسه کنیم .  

  
   بررسیروش 

   توصـــــیفی–مطالعـــــه انجـــــام شـــــده ازنـــــوع مقطـــــی       
(Descriptive Cross Sectional) ــد ــی باش ــن .  م در ای
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  čđ                        با برنامه هاي آموزش مداومارزیابی میزان آگاهی دندانپزشکان استان یزد در زمینه موارد تجویز انواع رادیو گرافی و ارتباط آن

 نفـر  120دندان پزشک شرکت کردند کـه   نفر   134 تعدادتحقیق  
 نفر دندان پزشـک متخـصص   14دندان پزشک عمومی و از آنان  

 نفر زن 40 نفر مرد و 80 نفر دندان پزشک عمومی   120 از   .بودند
 نفــر زن 3 نفــر مــرد و 11 نفـر دنــدان پزشــک متخــصص  14و از 

  .بودند
ي دهان  چهار برنامه آموزش مداوم رادیولوژ     1382تا قبل از سال     

و فــک و صــورت در دانــشکده دندانپزشــکی در دانــشگاه علــوم  
در هـر مرحلـه      کـه    ه است پزشکی شهید صدوقی یزد برگزار شد     

  در ایــن.  نفــر از دندانپزشــکان شــرکت داشــته انــد90 تــا 70بــین 
با توجه به اهمیت موارد تجـویز رادیوگرافیهـاي داخـل            برنامه ها   

موضوعات مـورد نظـر      ،دهانی، خارج دهانی و تکنیکهاي خاص     
آن سـخنرانیها و بحثهـا     بـر ایـن اسـاس        ه و بحث و سـخنرانی شـد     
  .گردیده استتهیه و تنظیم سؤال  20پرسش نامه اي شامل 

انی کـه   دنـدان پزشـک   نفر از    134در این مطالعه مقطعی، به مطب       
 و پرسـش در دوره هاي مذکور شـرکت کـرده بودنـد مراجعـه و          

 هفتـه  1-2 توزیـع شـد و بعـد از    نـان آنامه هاي پایا و روا، در بین       
 اطلاعـات و  سرانجامپرسش نامه هاي تکمیل شده جمع آوري و       

بـه ایـن ترتیـب،    . یافته هاي این تحقیق اسـتخراج و پـردازش شـد       
تجویز صحیح :  زمینه مختلف10سطح آگاهی دندان پزشکان در     

رادیوگرافی پانورامیک، پـري اپیکـال، بایـت وینـگ، اکلـوزال،            
 و تجـویز صـحیح رادیـوگرافی در        MRIرایانـه اي،    توموگرافی  

افراد مستعد به پوسیدگی، تجـویز صـحیح رادیـوگرافی در افـراد             
غیرمستعد به پوسیدگی، تجویز صحیح رادیوگرافی در افراد مبتلا      
به بیماري پریودنتال، تجویز صـحیح رادیـوگرافی بـراي ارزیـابی            

توجـه بـه   وضعیت رویشی و جوانـه دنـدانها بررسـی گردیـد و بـا           
  .ارزیابی شد) FDA)2جداول ارائه شده از طرف 

در هر یک از زمینه ها، آگاهی بر حسب جنس و همچنین مرتبـه            
  . مقایسه گردید) عمومی و متخصص(تحصیلی 

 اگر :شدهمچنین آگاهی کلی در هر مورد بدین صورت محاسبه     
  ســؤالات پاســخ درســت داده بــود بیــشتر از نــصف یــک فــرد بــه 

    اگر درسـت بـه نـصف سـؤالات پاسـخ درسـت              آگاهی خوب و  
  
  

  ؤالاتــنصف ستر از ــکمه ـر بــی متوسط و اگـود آگاهـداده ب
  . درست داده شده بود آگاهی ضعیف در نظر گرفته شد پاسخ 

 و واریانس یک طرفـه بـه احتمـال خطـاي     t-studentاز آزمون   
  . استفاده شد05/0
  
  

  نتایج
 آگاهی دندان پزشکان در مورد     ست آمده، ه د براساس نتایج ب       

ــک   ــوگرافی پانورامیـــــــ ــال  ، رادیـــــــ ــري اپیکـــــــ   ، پـــــــ
ــه اي ،  ــوگرافی رایانـ ــوب، MRI، تومـ ــود  خـ ــورد بـ و در مـ

رادیوگرافی اکلوزال، رادیوگرافی در افراد مستعد به پوسـیدگی،         
ــین     ــال و همچن ــاري پریودنت ــه بیم ــتلا ب ــراد مب ــوگرافی در اف رادی

ــرايرادیــوگرافی  ــدانها   ارزیــابی وضــعیت روب ــه دن یــشی و جوان
متوسط و در مورد رادیـوگرافی بایـت وینـگ و افـراد مـستعد بـه           

  ).1جدول (پوسیدگی ضعیف بود
از طرفی، نتـایج نـشان مـی دهـد کـه در هـیچ یـک از زمینـه هـا،              
اختلاف معنی داري بین آگاهی دندان پزشکان مـرد و زن وجـود    

  .ندارد
 حاکی از آن با بررسی آگاهی برحسب مرتبه تحصیلی، اطلاعات   

بود که در زمینه تجویز صحیح رادیوگرافیهاي پانورامیـک، پـري      
اپیکال، بایت وینگ و همچنین تجویز صحیح رادیوگرافی بـراي          
بررسی وضعیت رویشی و جوانه دندان ها و نیز در افراد مـستعد و      
غیرمستعد به پوسیدگی، اختلاف معنی داري بـین آگـاهی دنـدان          

  .جود نداشتپزشکان عمومی و متخصص و
ــتغال    ــعیت اشـ ــسب وضـ ــر حـ ــی دار بـ ــتلاف معنـ ــین اخـ   همچنـ

  .وجود نداشت)  هر دو یامطب خصوصی، دولتی (
ــاي     افــــرادي کــــه تعــــداد جلــــسات بیــــشتري در برنامــــه هــ

   بـــــازآموزي شـــــرکت کـــــرده بودنـــــد در مـــــدت زمـــــان  
افــرادي کــه در جلــسات .تــري بــه ســؤالات پاســخ دادنــد کوتــاه

رکت نداشـتند مـدت زمـان    کمتري شرکت داشـته و یـا اصـلاً ش ـ        
  .بیشتري طول کشید تا به سؤالات پرسش نامه پاسخ دهند
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   میانگین میزان آگاهی دندان پزشکان استان در هر یک از زمینه هاي موارد کاربرد رادیوگرافی در دندان پزشکی- 1جدول شماره 

  

 وضعیت آگاهی
 زمینه تجویز ردیف

 ضعیف متوسط خوب

 4/10 4/22 2/67 رامیکرادیوگرافی پانو 1

 3/46 6/3 2/14 رادیوگرافی بایت وینگ 2

 2/2 3/46 5/51 رادیوگرافی پري اپیکال 3

 0/9 7/59 3/31 رادیوگرافی اکلوزال 4

 6/30 8/38 6/30 رادیوگرافی در افراد مستعد به پوسیدگی 5

 5/45 1/32 4/22 رادیوگرافی در افراد غیرمستعد به پوسیدگی 6

 1/32 5/42 4/25 رافی در افراد مبتلا به بیماري پریودنتالرادیوگ 7

 9/11 7/59 4/28 رادیوگرافی جهت ارزیابی وضعیت رویشی 8

 4/13 4/28 2/58 توموگرافی رایانه اي 9

10 MRI 7/65 4/25 0/9 

  
  

  بحث
در این تحقیق میزان آگاهی دندان پزشکان در مـورد کـاربرد               

 شـد و بـر حـسب جـنس و نیـز مرتبـه              انواع رادیـوگرافی بررسـی    
  .مقایسه گردید)  عمومی یامتخصص(تحصیلی 

شایان ذکر است که می توان با بهره گیري از نتایج حاصل از این  
تحقیق، به منظور بالا بردن آگاهی دنـدان پزشـکان و دانـشجویان        

ی را در زمینه تجویز صحیح رادیوگرافی برنامـه آموزشـی مـداوم          
 و یا تغییراتی در برنامه هاي ارائـه شـده    کردبرگزاربه طور مرتب  

  .انجام داد
 و میـانگین  58/14میانگین نمره آگاهی دنـدان پزشـکان عمـومی       

 بدسـت آمـد و بـا        93/18نمره آگاهی دندان پزشکان متخـصص       
  . اختلاف معنی دار است(P.value=<0.0001)توجه به 

ــی  ــارب   اي در بررس ــوریتم در ک ــتفاده از الگ ــه اس ــه در زمین رد ک
  م گرفته، به ایـن نتیجـه رسـیده انـد      رادیوگرافی در ارتودنسی انجا   

  

  
  

ــن رو  ــتفاده از ای ــه اس ــثشک ــاهش باع ــد36  ک ــداد ي درص  تع
  .)5(رادیوگرافیها می شود

  رافی بایت ــویز رادیوگـر در انگلیس، در زمینه تجــتحقیقی دیگ
وینگ در تشخیص پوسیدگی هـا انجـام شـده اسـت کـه در آن،                

ــوگر  ــت رادی ــا    دق ــیدگیها ب ــشخیص پوس ــگ در ت ــت وین افی بای
روشهاي تشخیـصی دیگـر مقایـسه گردیـده و روش هـاي دیگـر            
  ماننــــد تــــرانس لامیناســـــیون را بــــا آن غیرقابــــل رقابـــــت     

  .)4(دانسته اند
 در بررسی دیگري در زمینه اسـتفاده از رادیـوگرافی پانورامیـک     

فیـت   محـدودیتهایی در کی انجام شده به این نتیجه رسیده انـد کـه    
ــود    ــک وج ــصویر پانورامی ــی ت ــوع   ذات ــن ن ــتفاده از ای دارد و اس

ــه      ــن ک ــر ای ــست مگ ــودمند نی ــادي س ــت ع ــوگرافی در حال رادی
  .)6( ضرورتی داشته باشد
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  čē                        با برنامه هاي آموزش مداومارزیابی میزان آگاهی دندانپزشکان استان یزد در زمینه موارد تجویز انواع رادیو گرافی و ارتباط آن

با توجه بـه نتـایج بـه دسـت آمـده اسـتنباط مـی شـود کـه در                    
ــویز صــحیح       ــه تج ــکان در زمین ــدان پزش ــاهی دن ــوع، آگ مجم

ممکـن   ایـن سـطح آگـاهی        .رادیوگرافی در حد مطلـوب نیـست      
مطالعـه کـافی و   نداشـتن  : بعضی مـوارد ذیـل باشـد     ناشی از    است

همچنین استفاده نکردن از منـابع علمـی جدیـد، فرامـوش کـردن             
اطلاعـات قبلـی بــا گذشـت زمــان، آمـوزش نــامطلوب در دوران     
تحصیل، ناکافی بودن جلسات بازآموزي از لحاظ کمی و کیفـی       

  . در کلیه جلسات بازآموزيدندان پزشکاننداشتن و حضور 
Rushton) 6 (    در تحقیق خود در انگلیس بدین نتیجه رسید کـه

ــشکلات    ــشخیص پوســیدگیها و م ــک در ت ــوگرافی پانورامی رادی
پریودنتال براي عده زیادي از بیماران مفید نبـوده اسـت و بایـد از       
ــه       ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک ــتفاده ش ــال اس ــري اپیک ــگ و پ ــت وین بای

در این طـرح    ما  رصد افراد مورد تحقیق      د 94پاسخگویی درست   
 نیز به خوبی از این مطلب اطلاع داشـته      آنهامشخص می شود که     

علت حصول چنین نتایجی می تواند کاربرد زیاد این تکنیک   . اند
  . باشد)به ویژه متخصصان(توسط همه دندان پزشکان 

دیــدگاه افــراد مــورد مطالعــۀ مــا در مــورد اســتفاده از انــواع         
یهاي اکلوزال، پري اپیکال، بایت وینگ و پانورامیـک         رادیوگراف

بـر ایـن بـاور     % 60: در تشخیص بیماري پریودنتال بدین شرح بود      
% 38. بودند که رادیوگرافی اکلوزال براي این بیماري مؤثر نیست  

از آنها رادیوگرافی بایـت وینـگ و پـري اپیکـال را بـراي ناحیـه                 
لینیکی مـشاهده مـی شـود، لازم    هایی از دهان که بیماري بطور ک  

ــستند ــا . مــی دان ــورد  % 5/1تنه ــک در م ــوگرافی پانورامی ــه رادی ب
  .بیماري پریودنتال معتقد بودند

کـه دنـدان پزشـکان    مذکور بدین سبب باشـد  علت حصول نتایج   
پـذیرش و درمـان مـی کننـد و     کمتر عمومی بیماران پریودنتال را  
ن ارجـاع مـی دهنـد و    اصرا به متخص ـبیشتر آنها این گونه بیماران   

آگاهی بیشتر ن این رشته به علت مطالعه زیادتر و تجربه       امتخصص
  .بهتري نسبت به دندانپزشکان عمومی دارند

Keur    در تحقیق خود نتیجه گرفت که گر چه احتمال خیلی کم 
ســرطانزایی در رادیــوگرافی پانورامیــک بــراي افــراد بــی دنــدان  

ایـن رادیـوگرافی   بهتر اسـت  ن وجود دارد ولی با توجه به فواید آ 
  . توصیه شود

از دندانپزشکان صحیح   % 91      چون در تحقیق حاضر نیز پاسخ       
بوده است، می توان نتیجه گرفت که آگاهی آنـان در ایـن زمینـه         

  .)8(  استخوب
 10 گــزارش کــرد کــه دوز مــؤثر پانورامیــک  Whiteهمچنــین 

 توجـه بـه   درصد کمتر از رادیوگرافی داخل دهـانی اسـت کـه بـا      
 مشخص می شود افراد مورد تحقیق بـه ایـن           7پاسخ گویی سؤال    

  .)9(نکته نیز به خوبی واقف بوده اند
Akerblom   در مطالعــه خـــود در ســوئد در زمینـــه تـــشخیص 

ضایعات پري اپیکال نتیجه گرفت که رادیـوگرافی بایـت وینـگ     
از تمام نواحی دهان براي کـشف ضـایعات پـري رادیکـولر لازم          

% 30با بایت وینگ موافـق و حـدود   % 60در این تحقیق   است که   
  .)10(مخالف بودند
Atchison ــال ــاي 1995 در س ــویز  FDA معیاره ــراي تج  را ب

رادیوگرافی مورد تحقیق قرار داد و نتیجه گرفت که با استفاده از        
.  می توان مقدار تشعشع بـه بیمـار را کـاهش داد       FDAمعیارهاي  

 و بـا توجـه بـه      ضرري نزنـد  ان  درمبه تشخیص و    در حالی که در     
 مشخص ،پاسخ گویی افراد مورد این تحقیق به گزینه هاي مرتبط 

  .)11( درصد از این موضوع آگاهی داشتند36می شود تنها حدود 
ــه      ــت باشــد ک ــدین عل ــایجی شــاید ب ــین نت ــدن چن ــه دســت آم ب
ــن روش    ــشتر از ای ــر و متخصــصان بی دندانپزشــکان عمــومی کمت

ن می توان گفت به علت اسـتفاده کمتـر          همچنی. استفاده می کنند  
اطلاعات از این تکنیک دندان پزشکان عمومی نکردن  یا استفاده   

  .استده شدر این مورد فراموش یا کم نیز آنان 
Schroop           در مـورد تعیـین    2001 در تحقیق خـود کـه در سـال 

 اسـتفاده از تومـوگرافی      :اندازه ایمپلنـت انجـام داد نتیجـه گرفـت         
مراه رادیوگرافی پـري اپیکـال و پانورامیـک دقـت           رایانه اي به ه   
نیز با توجه بـه  حاضر  برابر می کند که در تحقیق   5/2تشخیص را   
 درصد شرکت کنندگان به سؤال مرتبط مـشخص   58پاسخگویی  

می شود که آگـاهی نـسبتاً خـوبی دربـاره تومـوگرافی رایانـه اي                
  .)12(دارند

جی کـم بـودن    به دست آمـدن چنـین نتـای       شاید بتوان گفت علت   
بیـشتر  علاقـه منـدي   یـا  سؤالات مربوط به توموگرافی رایانه اي و     
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دندان پزشکان در زمینـه مطالعـه مـوارد جدیـد، خـصوصاً مـوارد              
  .بوده استتخصصی 

 در 2001 در ســــال Moystad.A و Wenzel.Aدر تحقیـــق  
 درصــد موافــق رادیــوگرافی 14نــروژ بــا پرســشنامه انجــام دادنــد 

 درصـد  65 بودند در حالی که در این تحقیـق          دیجیتالی به تنهایی  
  .)13( درصد مخالف بودند35موافق و 

دسـت آمـدن ایـن نتـایج را      ه  شاید بتوان علـت ایـن اخـتلاف و ب ـ         
ــز      ــا مراک ــصص ب ــکان متخ ــدان پزش ــشتر دن ــاط بی ــه و ارتب مطالع
دانشگاهی ذکر کرد و شاید علت بدسـت آمـدن ایـن نتـایج بـین                

 و آسـان  MRIؤال در مـورد   دندان پزشکان عمومی تعداد کم س     
، همچنـین علاقـه منـدي دنـدان پزشـکان بـه ایـن              نوع سؤال بودن  

در مجموع آگاهی دندان پزشکان در مـورد   . روش جدید دانست  
  . خوب بوده استMRIتجویز صحیح 

، آگـاهی دنـدان   MRIدر تجویز صحیح توموگرافی رایانه اي و       
. ومی بـود پزشکان دستیار و متخصص بیشتر از دندان پزشکان عم        

در تجویز صحیح رادیوگرافی در افراد مبتلا به بیماري پریودنتـال        
      از دنــدان پزشــکان عمــومی بیــشتر بــود انهــم آگــاهی متخصــص

که علت آن این است که دندان پزشکان عمـومی کمتـر بیمـاران          
ــد و    ــی کننـ ــان مـ ــال را درمـ ــولاً پریودنتـ ــص معمـ ــه متخصـ             نابـ

آگـاهی بیــشتري  نیـز   ایـن رشــته  ان متخصـص ومـی دهنــد   ارجـاع 
  .)4(دارند

Molander  ــال ــود در س ــق خ ــه  1996 در تحقی ــوئد نتیج  در س
از دهـان باشـیم   ناحیـه محـدودي     نیازمند مطالعـه    گرفت که وقتی    

را ) بایت وینگ، پـري اپیکـال و غیـره   (رادیوگرافی داخل دهانی    
 درصـد از شـرکت    50حدود  در تحقیق حاضر نیز     . باید انجام داد  

  .)14(دگان با این نظریه توافق داشتندکنن
چـه در افـراد   (در زمینه تـشخیص پوسـیدگی   به دست آمده   نتایج  

 می توانـد  )مستعد به پوسیدگی و چه افراد غیرمستعد به پوسیدگی 
از رادیــوگرافی بــراي تــشخیص   غیرعــادي  بــه دلیــل اســتفاده   

بنـا بـه    -پوسیدگی ها باشد و عقیـدة بـسیاري از دنـدان پزشـکان              
 این است که در صورت مشکوك نبودن لزومـی   -ۀ خودشان گفت

  ر دادن بیمـار بـراي تـشخیص پوسـیدگی       به در معـرض اشـعه قـرا       
   در صـورت را وجود نـدارد و عـده اي هـم گـرفتن رادیـوگرافی           

  .لازم نمـــــــی داننـــــــداصـــــــلاً تـــــــشخیص پوســـــــیدگی 
ADA ــاي ــویز FDA اســـتفاده از راهنمـــایی هـ  در زمینـــه تجـ

  کند و تحقیقاتی دال بر مفید بودن این رادیوگرافی را توصیه می 
  .)15(راهنمایی ها نیز انجام شده است

 بیمــــار را مــــورد آزمــــایش قــــرار داده و 490در مطالعــــه اي 
 تجـویز نمـوده انـد،       FDAرادیوگرافی هـا را هماننـد معیارهـاي         

 درصـد بـه دسـت آورده و نتیجـه     43کاهش مقدار تشعشع، برابـر   
ا استفاده از این معیارها، مـی تواننـد   گرفته اند که دندان پزشکان ب   

به تشخیص یـا  بیمار را کاهش دهند در حالی که به  مقدار تشعشع   
  .)15و5(ي ضرري نزنددرمان بیمار

  . معنی دار بودPv=000/0آگاهی برحسب مرتبه تحصیلی با       
بدین علت باشد که همه   می تواند   ذکر شده   دست آمدن نتایج    ه  ب

را خـود بررسـی   ویشی و جوانه دنـدانها    وضعیت ر دندان پزشکان   
. نمـی دهنـد  را به متخـصص ارجـاع   می کنند و در این باره کسی   

استنباط می شـود کـه در مجمـوع    موارد یاد شده چنین با توجه به   
آگاهی دندان پزشکان در زمینه تجـویز صـحیح رادیـوگرافی در             

  .حد مطلوب نیست
  نتیجه گیري 

 دهد که دندان پزشکان در مورد نتایج در این تحقیق نشان می        
 تجـویز صـحیح   :شـامل  (FDAاطلاعـات ارائـه شـده در جـدول     

رادیـــوگرافی بـــراي ارزیـــابی پوســـیدگی دنـــدانی، بیماریهـــاي 
ــدان هــا در    ــه دن ــین وضــعیت رویــشی و جوان ــال و همچن  پریودنت

بـا توجـه بـه    . ، آگاهی کـافی ندارنـد     )دوران هاي مختلف دندانی   
 ضـروري   روزمره دندان پزشکان امورر  کاربرد زیاد این جدول د    

داده  است چگـونگی اسـتفاده معمـولی از ایـن جـدول آمـوزش               
  .شود

) رادیولوژي(همچنین در برنامه هاي آموزش مداوم دندانپزشکی        
با توجه .  به طور اختصاصی و به تفصیل بحث شود        FDAجدول  

 سال یک بـار برگـزار مـی گـردد و     2به اینکه هر برنامه آموزشی   
لیل ارتباط رشته رادیولوژي با رشته هاي دیگـر دندانپزشـکی          به د 

از قبیل ترمیمی، درمان ریشه، اندودنتیکس و دندانپزشکی اطفـال          
دست کم یک برنامه کوتاه رادیولوژي در کنـار سـایر برنامـه هـا        

  .وجود داشته باشد
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  Ďċ                        با برنامه هاي آموزش مداومارزیابی میزان آگاهی دندانپزشکان استان یزد در زمینه موارد تجویز انواع رادیو گرافی و ارتباط آن
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