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 پزشكان قـديم دندان يمربوطه پرسش 10از FDA  در مورد دستورهاي .درصد پاسخ دادند 50ن پزشكان جديد درصد و دندا 8/42پزشكان قديم  
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  درآمد
ز اهميت ويژه اي برخوردار است بـه  ادر پزشكي  نگاريپرتو

درصد از تصميمات پزشكي به ويـژه   50تا  30 كه در حدود طوري
گيـرد  مي پرتونگاري انجامهاي در موارد حساس با استفاده از يافته

 msv 5/2گوناگون دوز تشعشعي رسيده به افراد عادي از منابع  .)1(
منـابع   آن ناشـي از  درصـد  15كـه   بـوده در سـال  ) ميلي سيورت(

مناسبي  يدندان وسيلههاي پرتونگاري.  )2(است پرتوزاي پزشكي 
آسـيب  هاي پريودنتال و ها، بيماريدر تشخيص و درمان پوسيدگي

گذشـته   يكه استفاده از آن طي دو دهـه  بودههاي دهاني شناسي
از  درصـد  20دسـت كـم   كـه  با توجه به ايـن . افزايش داشته است

هر چند  .اندابع پزشكي غير ضروري بودههاي ناشي از منپرتوگيري
رسـد كـه   به نظـر مـي  و است ين يدندان پا پرتونگاريدر  پرتودوز 

يك سـال خطـر   مدت تابش كل بدن در  ميلي سيورت 50 دريافت
هـاي لازم  تـلاش كمي دارد، اما بايد جهت كـاهش دوز دريـافتي   

  .)3-6(انجام شود 
 ALARA  (As Low As Reasonably Achievable) قانون

اسـت   دوز رسيده به افراد هر چه قدر هم كم و ناچيز باشد ممكن(
 يانـدازه عوارض احتمالي داشـته باشـد و  بايـد تـا     اي از مجموعه

هـاي فيزيكـي   اسـتفاده از روش ) معقول و قابل امكان كاهش يابد
، اسـتفاده از  )مربوط به فـيلم عوامل  تجهيزات و(جهت كاهش دوز 

 يو برنامـه پرتونگـاري  تعيين لزوم انجام  معيارهاي انتخابي جهت
هـدف   .كنـد اين اصـل كمـك مـي    براي رسيدن بهتضمين كيفي 

فيزيــك بهداشــت، پيشــگيري از اثــرات حتمــي و كــاهش اثــرات 
ــا حــداقل كــردن اكســپوژر     و بيمــاران طــي كاركنــان احتمــالي ب

از رسيدن بـه   پسشدت اثرات حتمي . استهاي پرتونگاري معاينه
كاتاراكـت و اريـتم   . يابدافزايش ميپرتو با افزايش دوز دوز آستانه 
در مورد اثـرات احتمـالي   . هايي از اثرات حتمي هستندپوست نمونه

يابـد و حـد   جاي شدت، احتمال اثر با افزايش دوز افـزايش مـي  ه ب
پرتـو  پـايين  بـه نسـبت   ايـن اثـرات در دوزهـاي    . اي ندارندآستانه

. رخ دهـد ممكن اسـت   زيتشخيصي ن پرتونگاريدوزهاي همچون 
. هـايي از اثـرات احتمـالي هسـتند    نمونـه  ،و اثرات ژنتيـك سرطان 
اي، با هدف كاهش وقـوع اثـرات   هاي رايج اكسپوژر حرفهمحدوده

كه از لحاظ منطقي و اقتصادي مقـدور اسـت،   اي اندازهاحتمالي تا 
به پرتو اكسپوژر ميلي سيورت  50 گرچه دريافت. تعيين گرديده اند

خطـر را  كمتـرين  ن در يكسال به لحاظ شغلي ممكن است كل بد
پذيرد تا دوز رسيده انجام داشته باشند، ولي هرگونه تلاش بايستي 

 يايـن فلسـفه  . به افراد تا حدي كه عملي است پايين آورده شـود 
كـه نشـان   اسـت،   ALARA بوده و بر مبناي قـانون پرتو حفاظت 

د احتمال وقوع اثـرات  كم باشپرتو دهد هر چقدر هم ميزان دوز مي
در بـاليني  ارزيـابي  . )8و  7(وجود دارد ) Stochastic effects(احتمالي 

پـري اپيكـال انتخـابي    هاي پرتونگاري، همراه با نشانهبيماران بي 
شـمار  كـاهش در   درصـد  43توانـد بـه   دار مينشانه براي بيماران 
 كــاهش دوزنخســتين گــام بــراي . )9و  3(هــا بينجامــد پرتونگــاري

داشـتن آگـاهي كامـل    ،  ALARA دريافتي بيماران و اجراي قانون
تجـويز  درسـت  دندان پزشـكان از دسـتورهاي حفـاظتي و مـوارد     

پانوراميك انجام شده شمار پرتونگاري . استپانوراميك پرتونگاري 
آگاهي از  .افزايش يافته استي پياپي گونهسال گذشته به  20طي 

مهـم   عوامـل يكـي از  تونگـاري  هاي پرهميزان دوز تشعشعي معاين
در صـورتي كـه   بـوده  بهينه سازي حفاظت در برابر تشعشـع   براي

باشـند از   آگـاه آن  خطـر پزشكان از ميزان دوز دريافتي بيمـاران و  
يـا اينكـه از   پرهيـز كـرده و   غيـر ضـروري   هاي پرتونگاريتجويز 
  كمتـري بـراي بيمـار دارد اسـتفاده     خطـر  جايگزين كه  هايهمعاين
نكــردن درســت پرتونگــاري تجــويز ســويي، از . )10و  1(د كننــمــي

موجـب  ) پيشـين هاي پانوراميك به جاي پري اپيكال براي دندان(
شود كه داراي كيفيت تشخيصـي  ميهايي فراهم كردن پرتونگاري

مورد نظر در تشخيص آن مشـكل خـاص نبـوده و باعـث تفسـير      
ي ي دسـتور اجرايي دندانپزشكگروه . گردداشتباه دندان پزشك مي

طـرح ريـزي    1977پانوراميك در سال  پرتونگاريبراي استفاده از 
غربـالي و معيارهـاي   پرتونگـاري  كه به دليل چشم پوشي از  ،نمود

. )11 و 10( مــورد انتقــاد قــرار گرفــت Selection Criteria)(انتخــاب 
كنـار  كه به كـاهش دوز بـا    هايي هستنددستور ، معيارهاي انتخاب
  بـراي   .انجامـد غيـر ضـروري مـي   اي پرتونگاري هگذاشتن معاينه

بـر   پرتونگـاري حفاظتي مفيدي كـه بيـانگر تجـويز     دستور يتهيه
مهـم در نظـر    يباشـد، بايسـتي دو جنبـه   باليني مشاهدات  يپايه

زماني كه توسط دندانپزشكان باليني معيارهاي نخست  .گرفته شود
كه دوم اينو  خيرخوبي دارند يا  هماهنگياستفاده شوند،  گوناگون

بـر كـارآيي تشخيصـي كلـي      گوناگونافراد  هماهنگي مياندرصد 
  )12-16( ؟ خيرحفاظتي موثر است يا  دستور

 (Food and Drug Administration) دسـتورهاي حفـاظتي  
FDA  جهت كمك به دندان پزشـكان بـراي تعيـين     1988در بهار
يمـاران  هاي مورد نياز بـراي تشـخيص ب  ي پرتونگاريگونهو شمار 

اصــلي  يفرضــيه. )17(منتشــر گرديــد  دوبــاره يجديــد و مراجعــه
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هاي دنداني تنها بايسـتي زمـاني   پرتونگاريدستورها اين است كه 
مفيـد  اي بيـانگر  پيشينههاي يا يافتهها نشانهكه برخي  ،انجام گيرد

  .)18(در تشخيص يا طرح درمان بيمار باشد  پرتونگاريبودن 
 پرتونگــاريكــه  ،نشــان دادنــد انجــام شــدههــاي بررســي

 تجـويز  ،دسـتور ي ، بر پايـه دندان داربزرگسالان پانوراميك روتين 
گرفته شـده  درصد تنها پرتونگاري  1/57كه براي  ايگونهنشده به 

ــود  ــين. )19(ب شــمار  FDA در صــورت اســتفاده از دســتور  ،همچن
استخواني و دنـداني تشـخيص داده نشـده بـه     درون هاي وضعيت
  . )21 و 20، 13، 8( رسدمي اندازه كمترين

دلايـل   يدر زمينـه هاي نـاچيزي  بررسيكه با توجه به اين
ــويز  ــاري تج ــي  پرتونگ ــت تشخيص ــك، دق ــاريپانورامي  پرتونگ

بر دهاني و اصول تجويز درون  پرتونگاريپانوراميك در مقايسه با 
انجـام شـده   همـدان   توسط دندانپزشكان شهر FDA دستوري پايه

و ســنجش ميــزان آگــاهي پــژوهش انجــام ايــن  ،راينبنــاب .اســت
هاي ريزيبرنامه تواند دردندانپزشكان نسبت به اين موضوعات مي

آموزش دانشجويان  و بازآموزي دندانپزشكان مورد استفاده  يآينده
ــوني، هــدف . قــرار گيــرد ــزان آگــاهي از پــژوهش كن بررســي مي

و  FDAي حفـاظت  كـار  نسبت به دسـتور  همداندندانپزشكان شهر 
   . بودپانوراميك  پرتونگاريموثر بر انتخاب  عوامل

  
  مواد و روش

كه طي آن ميزان  ،بود يك بررسي مقطعيپژوهش كنوني، 
جديد و قديم در ي دانش آموختهاطلاعات دو گروه از دندانپزشكان 

بـراي بيمـاران بررسـي و مقايسـه     درست پرتونگـاري  مورد تجويز 
آماري يعنـي   يبرابر كل جامعه ،ونهحجم نم بررسيدر اين . گرديد
 1387در سال  همداندندانپزشكان عمومي شاغل در شهر  يهمه

 بررسـي سرشماري وارد ي ه گونهو ببودند نفر  94بيشتر از بود كه 
از اين . نفر از دندان پزشكان پرسشنامه را تكميل نمودند 81. شدند
فـر از آنـان   ن 25 .بودند مرد درصد 65و  زن درصد 35حدود  شمار

دندانپزشـكان  (سـال و كمتـر   ي دانش آموختگي پنج پيشينهداراي 
ي دانـش آمـوختگي   پيشينهنفر از آنان داراي  55و ) عمومي جديد

  . بودند) دندانپزشكان عمومي قديم(سال  پنجاز  تربيش
كـه   بـود، اي پرسشنامه بررسيها در اين آوري دادهگردابزار 

 پرتونگـاري امل مـوثر بـر تجـويز    عو: شامل پنج بخش جداگانهدر 
كـاربرد  ي برتـري  پانوراميك، نظرات دندانپزشكان راجع به مقايسه

دهاني، معيارهاي پرتونگاري درون پانوراميك نسبت به  پرتونگاري

 دسـتورهاي ي پايـه دهاني بر  درونپانوراميك و  پرتونگاريتجويز 
FDA  ، ي پايـه  انتخابي بر پري اپيكالپرتونگاري معيارهاي تجويز
به هاي مورد استفاده از تشخيص پوسيدگي ، روشهاي بالينينشانه

 .طراحي گرديدجز پرتونگاري 
 هايبررسيبا مروري بر  ،نخست يدر مرحله بررسيدر اين 

از اي سـياهه  FDA انجام شده و دسـتورهاي تـدوين شـده توسـط    
شـود و  مـي پيشـنهاد  دنداني در آن شـرايط   پرتونگاريكه مواردي 

كنوني بـر   بررسي. دست آمده دنداني ب پرتونگاريارهاي انجام معي
سـال   FDA و قوانين) Bolton(بولتن  دانشگاه 2007دستور ي پايه

  .)22(انجام شد  2004
دسـت آمـده در ايـن زمينـه     ه به اطلاعات ب توجهبا  ،سپس

 اي ترتيب داده شد و در ايـن پرسشـنامه دلايـل اصـلي    پرسشنامه
هـاي  هدر بررسي توزيـع نمـر  . گرديدبيان داني دن پرتونگاريانجام 

ــه بيشــدرســت دندانپزشــكان عمــومي پاســخ      ،درصــد 80از  ترب
 80تـا   60درسـت ميـان   را به عنوان معيار عالي، پاسـخ  ها پرسش
درصد ضعيف در  40متوسط و زير  ،درصد 60تا  40 خوب و ،درصد

  . نظر گرفته شد
ت بـه مـوارد   براي ارزيابي سطح آگاهي دندان پزشكان نسب

از يـك   تربودن بيش ـ درستتجويز پري اپيكال انتخابي با توجه به 
ميـزان  (در نظر گرفته شده است نادرست هاي گزينه فراواني گزينه

 30 درصد خوب و 30تا  20ميان عالي  درصد 20كمتر از نادرست 
  ).درصد ضعيف 40درصد متوسط و بالاي  40تا 

سن و همچون فردي پرسشنامه در مورد مشخصات  آغازدر 
 ـ  ي دانش آمـوختگي،  پيشينهجنس و  ه از دندانپزشـكان  پرسـش ب

مداخله گرِ دسترسي بـه  براي از ميان بردن عامل . عمل آمده است
  كـه حـدود    همـدان پانوراميـك، از دندانپزشـكان شـهر     پرتونگاري

نفــر  81 و از ميــان آنــان دگرديــاســتفاده  ،دندانپزشــك بودنــد 94
پـنج بخـش   پرسشـنامه از  . پر نمودندطور كامل به ها را پرسشنامه

از دندانپزشـكان   ،پرسشـنامه بخش نخسـت  در . تشكيل شده است
بهداشت دهاني ضعيف، كشيدن دندان (عامل  14اثر خواسته شد تا 

 يمراجعـه ي پيشـينه بار مراجعه نموده، نخستين عقل، بيماري كه 
ي بـاليني  ه گونه، وجود پوسيدگي كه بهاي گستردهترميمنامرتب، 

 گيـري بيمـاري پريودنتـال، پي  باليني قابل تشخيص هستند، شواهد 
ي ضربهگيجگاهي فكي، ي درمان بيماري پريودنتال، درد در ناحيه

، جايگزين پري اپيكال كل دهان جهت كاهش باردارفاسيال، بيمار 
   خطرات دوز و هزينه، طرح درمان ايمپلنت، در بيماري كه نسبت به
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  پانوراميك  پرتونگاريعوامل موثر بر تجويز  هاي صحيح سوالات مرتبط بانهگزي  1جدول 
  

 بسيار موثر پانوراميكپرتونگاريعوامل موثر بر تجويز 
  در تجويز   

  موثر در     اثربي  موثر در تجويز  
  عدم تجويز  

  بسيار موثر 
  در عدم تجويز

        *    بهداشت دهاني ضعيف
       *   كشيدن دندان عقل

      *      بار نخستينمراجعه براي 
        *    نامرتب يمراجعه يپيشينه
       *   گستردههاي ترميم

        *    بالينيپوسيدگي قابل تشخيص 
        *    بيماري پريودنتال بالينيشواهد 

      *    پيگيري بيماري پريودنتال
      *      مفصل گيجگاهي فكي يدرد ناحيه

        *  فاسيالي ضربه
      *      بارداريران بيمار در دو
        *    كل دهان براي كاهش دوز و هزينه پرتونگاريجايگزين 

       *   طرح درمان ايمپلنت
      *      ايكس پرتوينگراني بيمار از خطرات 

  
پرتونگـاري  را در تصميم تجـويز  ) ايكس بسيار نگران است پرتوي

  . انوراميك در نظر بگيرندپ
ــش در  ــنامهبخ  ــ، دوم پرسش ــر دندانپزش ــورد نظ كان در م
دهـاني بـراي   پرتونگاري درون پانوراميك در مقايسه با  پرتونگاري

در موارد تشخيص پوسـيدگي هـاي   (تشخيص بيماري هاي دندان 
پروگزيمالي، تشخيص پوسيدگي اكلوزال، تشخيص جرم، تشخيص 

از جراحـي مولرهـاي   پيش التهابي پري اپيكال، ارزيابي هاي آسيب
  .پرسيده شد) وان پريودنتالسوم و نشان دادن سطح استخ

از دندانپزشكان خواسـته شـد تـا      ،سوم پرسشنامهبخش در 
 يهاي سـنين دنـدان شـيري، دوره   تجويزي را در دوره پرتونگاري

از رويـش مـولر سـوم،    پيش مي يدنداني دا يدنداني مختلط، دوره
  . بزرگسالان با دندان و افراد بي دندان مشخص نمايند

هـاي  نشـانه دانپزشكان خواسته شد تا چهارم از دنبخش در 
پري اپيكال انتخابي را بـا توجـه    پرتونگاريدخيل در تجويز باليني 

راجـع بـه   بخـش،  در ايـن  . نماينـد آشـكار  به معيارهاي تجويز آن 
 هـاي آسـيب بـراي   پرتونگـاري دخيل در تجـويز  هاي باليني نشانه

دنـدان   ترميم و لقي  پوسيدگي، بيماري پريودنتال، همچوندنداني 
  . است شدهپرسش 

 كهجز پرتونگاري هايي به در مورد روشبخش واپسين، در 
  ايـن  . شـد  ، پرسـش شـود جهت تشخيص پوسـيدگي اسـتفاده مـي   

آينه و سوند، فايبراپتيـك، روش عبـور   : بر اين پايه هستندها روش
در سوالات پرسشـنامه   هاي صحيح گزينه .و هدايت الكتريكي نور

   .آورده شده است تا سه يك  شماره هايجدول
با تقسيم بندي دنـدان پزشـكان بـه دو گـروه بـا       سرانجام،

ي دانــش پيشــينهســال و  5بــالاي ي دانــش آمــوختگي پيشــينه
آنها  همخوانيسال ميزان اطلاعات اين دو گروه و  5زير آموختگي 

هـاي  داده. گرديـد با دسـتورهاي اف دي اي بـا يكـديگر مقايسـه     
 ـ SPSSامـه  آوري شده توسط برنگرد هـاي  كـارگيري آزمـون  ه و ب

درسـت  عوامل موثر بـر تجـويز    يمقايسهمان ويتني براي  آماري
ي دانش آموختگي پيشينهپانوراميك در دندانپزشكان با پرتونگاري 

 نظرات آنهـا  يو مقايسه) جديد و قديم( كمتر و بيشتر از پنج سال
   يقايسهماسكور براي  -درسـت پرتونگاري كايجويز ـورد تـدر م

  
   دهانيدرون  پرتونگاريپانوراميك نسبت به  پرتونگاريكاربرد  با گزينه هاي صحيح سوالات مرتبط  2 جدول

        
  دهانيدرون  پرتونگاريبدتر از ه هم   بمشا دهاني  پرتونگاري درونبهتر از دهانيدرونپرتونگاريپانوراميك نسبت به پرتونگاريكاربرد

  *      دنداني ميان تشخيص پوسيدگي
  *      تشخيص پوسيدگي اكلوزال

  *     تشخيص جرم
  *      التهابي پري اپيكال هايآسيبتشخيص 

     *  از جراحي دندان عقل پيشارزيابي
  *      نشان دادن سطح اشتخوان پريودنتال
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  پرتونگاري  معيارهاي تجويز  هاي صحيح سوالات مرتبط باگزينه   3جدول 
   

  همراه پري اپيكال انتخابي پشتيبايت وينگ  پانوراميك   پشتيبايت وينگكل دهان  پرتونگاري پرتونگاريمعيارهاي تجويز 

  نخستبار   سنين دنداني شيري
 ي دوبارهمراجعه

      *  
*  

  نخستبار   دوره دنداني مختلط
 ي دوبارهمراجعه

      *  
*  

  نخستبار  از رويش مولر سوم پيشمي يدوره دنداني دا
 دوباره يمراجعه

    *    

  نخستبار   بزرگسالان با دندان
 ي دوبارهمراجعه

      *  
*  

  نخستبار   افراد بي دندان
 ي دوبارهمراجعه

    *    

  

 پرتونگـاري  يگونـه دهاني به تفكيك پرتونگاري معيارهاي تجويز 
ــر  ــهبـ ــتوري پايـ ــا  در  FDA دسـ ــكان بـ ــينهدندانپزشـ    يپيشـ

  

 و )ديد و قديمـج( الـج سنـيشتر از پـمتر و بـكوختگي ـآم شـدان
  معيارهاي يقايسهـم اسـكور بـراي كـايو يشر ـيق فـون دقـآزم

  پانوراميك در دندانپزشكان جديد و قديمدرست پرتونگاري عوامل موثر بر تجويز  يمقايسه  4 جدول
  

  پانوراميك پرتونگاريعوامل موثر در تجويز 

  *هاي تاثيررتبهيپايهپاسخ به عوامل موثر بر

p. Value**  
بسيار

موثر   
)درصد(

موثر در
  تجويز

  )درصد( 

 اثربي 
  )درصد(

موثر در 
عدم تجويز

  )درصد(

بسيار موثر در عدم 
  )درصد( تجويز

  -  -  13) 50( 10)5/38( 3)5/11( گروه يك  بهداشت دهاني ضعيف -
(N.S)10/0   -  - 37) 5/68(  14) 9/25( 3) 6/5(  گروه دو

  -  -  3) 5/11(  12) 2/46(11) 3/42(  گروه يك  ان عقلكشيدن دند -
(N.S)98/0   -  1) 9/1(  5) 3/9( 25)3/46(23)6/42( گروه دو

  -  - 19) 1/73(  4) 4/15( 3) 5/11(  گروه يك  بار نخستينمراجعه براي  -
(N.S)97/0   1) 8/1(  1) 8/1( 37) 3/67( 9)4/16( 7)7/12( گروه دو

  -  -  18) 72(  7) 28(  -  گروه يك  نامرتب يمراجعه يپيشينه -
(N.S)78/0   1) 2(  1) 2( 36) 6/70(  9) 6/17( 4) 8/7(  گروه دو

  -  - 14) 8/53( 8)8/30( 4)4/15( گروه يك  گستردههاي ترميم -
(N.S)80/0   -  3) 5/5( 27) 1/49(  16) 1/29( 9) 4/16(  گروه دو

  3) 5/11(  3) 5/11( 19) 2/73(  1) 8/3(  -  گروه يك  بالينيپوسيدگي قابل تشخيص  -
(S)045/0 2) 6/3(  3) 5/5( 43) 2/78( 6)9/10( 1)8/1( گروه دو  

  -  1) 8/3(  3) 5/11(  12) 2/46(10) 5/38(  گروه يك  بيماري پريودنتال بالينيشواهد  -
(S)024/0 2) 8/3(  3) 7/5( 14) 4/26(  24) 3/45(10) 9/18(  گروه دو  

  -  1) 4(  6) 24(  12) 48(  6) 24(  گروه يك  يودنتالپيگيري بيماري پر -
(N.S)54/0   1) 9/1(  3) 8/5(  13) 25(  25) 1/48(10) 2/19(  گروه دو

  -  -  - 12)2/46(14)8/53( گروه يك  مفصل گيجگاهي فكي يهدرد در ناحي -
(N.S)60/0   1) 9/1(  1) 9/1(  2) 8/3(  22) 5/41(27) 9/50(  گروه دو

  -  -  3) 5/11(  5) 2/19(18) 2/69(  روه يكگ  آسيب صورتي
(N.S)72/0   1) 2(  -  2) 9/3( 16)4/31(32)7/62( گروه دو

  13) 50(  3) 5/11(  3) 5/11(  4) 5/15( 3) 5/11(  گروه يك  بارداريبيمار در دوران 
(N.S)78/0   20) 37(  11) 4/20( 13) 1/24(  10) 5/18(  -  گروه دو

  1) 8/3(  2) 7/7(  7) 9/26( 11)3/24( 5)2/19( گروه يكبراي كاهش دوز و هزينه  هانكل د پرتونگاريجايگزين 
(S)019/0 8) 5/14(  3) 5/5( 28) 9/50(  9) 4/16( 7) 7/12(  گروه دو  

  -  -  3) 5/11( 7)27(16)5/61( گروه يك  طرح درمان ايمپلنت
(N.S)63/0   2 )8/3(  -  1) 9/1(  22) 5/41(28) 8/52(  گروه دو

  4) 4/15(  2) 7/7( 10) 5/38(  9) 6/34( 1) 8/3(  گروه يك   ايكس پرتوينگراني بيمار از خطرات 
(N.S)54/0   9) 7/16(  9) 7/16( 18) 3/33( 15)8/27( 3)6/5( گروه دو

يك گروه =دندانپزشكان جديد                          من ويتني **            گروه دو =دندانپزشكان قديم   
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هاي دهاني در تشخيص بيماريپرتونگاري درون پانوراميك نسبت به  پرتونگاريكاربرد برتري نظرات دندانپزشكان عمومي جديد و قديم در مورد  يمقايسه  5 جدول
  دندان

  

پرتونگاريزبهتر ا  كاربرد تشخيص
 )درصد( دهاني درون

همهمانند
  )درصد(

پرتونگاري درونبدتر از 
  *p. Value  )درصد( دهاني

  23) 5/88(  2) 7/7(  1) 8/3(  گروه يك  دنداني ميانهاي تشخيص پوسيدگي -1
(N.S)69/0  50) 9/90(  2) 1/9(  -  گروه دو  

  21) 8/80( 4)4/15( 1)8/3( گروه يك  تشخيص پوسيدگي اكلوزال  -2
(N.S)87/0  44) 5/81(  10) 5/18(  -  گروه دو  

  17) 68(  7) 28(  1) 4(  گروه يك  تشخيص جرم -3
(N.S)71/0  33) 5/63( 17)7/32( 2)8/3( گروه دو  

  17) 4/65(  7) 9/26(  2) 7/7(  گروه يك  التهابي پري اپيكال هايآسيبتشخيص  -4
(N.S)41/0  30) 5/54( 21)2/38( 4)3/7( گروه دو  

  1) 8/3(  2) 7/7(  23) 5/88(  گروه يك  از جراحي عقل پيشارزيابي  -5
(N.S)27/0  2) 7/3(  10) 5/18(  42) 8/77(  گروه دو  

  7) 28( 6)24( 12)48( گروه يك  نشان دادن سطح استخوان پريودنتال -6
(N.S)19/0  22) 40(  15) 3/27(  18) 7/32(  گروه دو  

Mann- Whitney u                  گروه دو= دندانپزشكان قديم                           گروه يك= دندانپزشكان جديد     
  

ــويز  ــاريتج ــاي پرتونگ ــك   ه ــه تفكي ــابي ب ــال انتخ ــري اپيك   پ
ي دانـش آمـوختگي   پيشـينه دندانپزشـكان بـا   باليني در  هاينشانه

ــنج ســال  ــر و بيشــتر از پ ــديم( كمت ــد و ق ــاري  واكــاوي )جدي   آم
  .گرديد

  

  هايافته
دندانپزشـكان عمـومي    اطلاعـات  ينتايج حاصل از مقايسه

 درسـت پرتونگـاري  به عوامل موثر در تجـويز   قديم نسبت جديد و
  .آورده شده است 4پانوراميك در جدول 

  پزشكان عمومي جديد و قديمدنداناف دي اي در هاي دستور يپايهتجويزي بر ي پرتونگاري گونههاي دهاني به تفكيك پرتونگاريمعيارهاي تجويز  يمقايسه  6 جدول
  

  يپرتونگارمعيارهاي تجويز 
  تجويزيتونگاري ي پرگونه

p. Value* Full mouth 
  )درصد(

بايت وينگ
  )درصد(پشتي 

  پانوراميك
  )درصد(

همراه پري  پشتيبايت وينگ 
  )درصد( اپيكال انتخابي

  سنين دندان شيري -1
  13) 52(  1) 4(  11) 44(   -  گروه يك  بار نخستين

(S)02/0  34) 63(  11) 4/20(  8) 8/14(  1) 9/1(  گروه دو  
  14) 8/53( - 12)2/46( - گروه يك  ي دوبارهجعهمرا

(N.S)07/0 27) 9/52(  8) 7/15(  16) 4/31(  -  گروه دو  

  دنداني مختلط يدوره -2
  7) 9/26(  11) 3/42(  7) 9/26(  1) 8/3(  گروه يك  بار نخستين

(N.S)15/0 14) 9/25( 34)63( 5)3/9( 1)9/1( گروه دو  

  16) 64(  3) 12(  6) 24(  -  يك گروه  ي دوباره همراجع
(N.S)15/0 24) 1/47(  18) 3/35(  8) 7/15(  1) 9/1(  گروه دو  

ازپــيش مــي يدنــداني دا يدوره -3
  رويش دندان عقل

  9) 6/34(  10) 5/38(  3) 5/11(  4) 4/15(  گروه يك  بار نخستين
(N.S)63/0 23) 6/42(  15) 8/27(  10) 5/18(  6) 1/11(  گروه دو  

  10) 7/41(  8)3/33( 5)8/20( 1)2/4( گروه يك  ي  دوبارهعهمراج
(N.S)78/0 26) 1/49(  13) 5/24(  13) 5/24(  1) 9/1(  گروه دو  

  بزرگسالان با دندان  -4
  6) 1/23(  11) 3/42(  7) 9/26(  2) 7/7(  گروه يك  بار نخستين

(S)07/0  29) 7/54(  12)6/22( 9)17( 3)7/5( گروه دو  

  12) 48(  7) 28(  6) 24(  -  گروه يك ي  دوبارهاجعهمر 
(N.S)49/0 29) 7/54(  17)1/32( 7)2/13( - گروه دو  

  افراد بي دندان -5
  1) 4( 24)96( - - گروه يك  بار نخستين

(N.S)79/0 2) 6/3(  52) 5/94(  1) 9/1(  -  گروه دو  
  1) 2/4(  23)8/95( - - گروه يك ي  دوبارهمراجعه 

(N.S)73/0 3) 1/6(  46) 9/93(  -  -  گروه دو  
Pearson chi-square Test                                    گروه يك= دندانپزشكان جديد       گروه دو= دندانپزشكان قديم  
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بيشـترين  ي درسـت  براي ارزيابي ميزان آگاهي اگر گزينـه 
داشـت بـه   شكان دندان پز درستهاي در مجموع پاسخفراواني را 

در مورد معيـار كشـيدن   . شدميدر نظر گرفته  درستعنوان پاسخ 
بسـيار مـوثر در   عامـل  توانسـت از ديـدگاهي   دندان عقل چون مي

 شـمار توانست با توجه بـه  پانوراميك باشد و مي پرتونگاريتجويز 
موثر نيز در نظـر گرفتـه شـود مجمـوع     عامل نهفتگي دندان عقل 
. در نظر گرفته شـد ي درست عنوان گزينهه ب فراواني اين دو گزينه

دندانپزشكان  درصد 50 شدهعامل ياد  14از بالا با توجه به تعريف 
دندانپزشـكان قـديم   و پزشكان عمومي جديد  درصد 8/42 جديد و
كه ميزان آگاهي آنان در اين مـورد در هـر دو   ، دادند درستپاسخ 

  .گروه متوسط بود
دندان پزشكان قديم و جديـد  از نظرات  به دست آمدهنتايج 

پرتونگـاري  پانوراميك نسبت بـه   پرتونگاريكاربرد برتري در مورد 
 5هاي دهان و دندان در جـدول  دهاني در تشخيص بيماريدرون 

نظرات دندان پزشـكان  درست هاي فراواني پاسخ. آورده شده است
دهـاني  درون پانوراميك نسبت به برتري پرتونگاري قديم در مورد 

  . درصد بود 3/83درصد و دندان پزشكان جديد  100مورد ش شاز 
از آگـاهي دنـدان پزشـكان نسـبت بـه      به دست آمده نتايج 
هاي فراواني پاسخ.  آورده شده است 6در جدول  FDAدستورهاي 

دنـدان   FDAشـده از دسـتورهاي   يـاد  مـورد   10 نسبت بهدرست 
 ـ  90درصد و دندان پزشكان قديم  70پزشكان جديد   وده،درصـد ب
قـديم  ي دانش آموختهميزان آگاهي دندانپزشكان ه كه در اين رابط

آزمون . عالي و ميزان آگاهي دندان پزشكان جديد خوب بوده است
دار آمـاري ميـان   ااخـتلاف معن ـ  نبـود  ينشان دهنـده كاي اسكور 

مـوارد سـنين   بـه جـز   (موارد بيشتر دندانپزشكان جديد و قديم در 
 ـنخسـتين  دندان شيري بـراي   ار و بزرگسـالان بـا دنـدان بـراي     ب

  . است) بارنخستين 
پـري   پرتونگاريمعيارهاي تجويز  ينتايج حاصل از مقايسه
 بـاليني در دندانپزشـكان  هـاي  نشـانه اپيكال انتخابي بـه تفكيـك   

  . شرح زير استه قديم و جديد بي دانش آموختهعمومي 
درصـد و   23مـورد   چهـار دندانپزشكان جديـد از  : پوسيدگي

  درصد  6/23ان پزشكان قديم دند
 5/11مـورد  شـش  دندانپزشكان جديد از : بيماري پريودنتال

  درصد  1/9درصد و دندانپزشكان قديم 
درصــد و  50مــورد  چهــاردندانپزشــكان جديــد از : تــرميم 

  درصد  5/25دندانپزشكان قديم 

  درصد قديم  7/57ديد ـدانپزشكان جـورد دنـمه ـساز : قيـل
  . استدرصد بوده  4/65

 ـتايج ـمچنين نـه  هـاي تشخيصـي  ررسي فراوانـي روش ـب
دندانپزشكان عمومي  ي، مورد استفادهبه جز پرتونگاريپوسيدگي، 

دندانپزشكان عمومي قديم  يهمهآن است كه بيانگر قديم و جديد 
با آينه و سوند جهت تشخيص پوسيدگي ي باليني و جديد از معاينه

نـور و  گـذر  روش ز فـايبر اوپتيـك،   استفاده اي كنند ولاستفاده مي
و آزمـون  رايج نبوده هدايت الكتريكي توسط دندانپزشكان عمومي 

دندانپزشـكان قـديم و   ميـان   دارانيز ارتباط معنكاي اسكور  آماري
را  پرتونگـاري هاي جـايگزين تشخيصـي   جديد در استفاده از روش

  ). p= 74/0( نشان نداد
  

  بحث
تابشي به بيمـار و   پرتويزان ايكس، ميپرتوي  در استفاده از

 ،يكي از اقدامات پايـه . رساندكمترين اندازه معاينه كننده را بايد به 
امـروزه تـلاش   . )23(اسـت   پرتونگـاري تجويز اصولي پرتو حفاظت 

تكـرار   پرتونگـاري تـا   تهيه شودا با كيفيت بالا پرتونگاريشود مي
  .باشده كمترين اندازدوز رسيده به بيمار  نشده و در نتيجه

 هـاي هيين نياز بيمار  به انجام معاين ـول تعومس ،دندانپزشك
معيارهاي انتخاب، معاينـه كننـده را   . استو دفعات آن  پرتونگاري
بـه   پرتومناسب با كمترين دوز تابشي  پرتونگاريكند تا كمك مي

  .)23(بيمار را انتخاب نمايد 
ك در پانورامي ـ پرتونگـاري كه  ،اخير نشان دادند هايبررسي

هـايي  آسـيب دهاني دقت تشخيصي كمتري براي ي درون مقايسه
پـري  هـاي  آسـيب اسـتخوان و  فرسـودگي  هـا،  پوسيدگيهمچون 

پانوراميـك جهـت غربـالگري     پرتونگـاري  بنـابر ايـن    اپيكال دارد
نسبت زيادي از دندانپزشكان از با اين وجود  .مناسب نيستبيماران 

ــراي تشــخيص پوســيدگي  پرتونگــاري   هــا اســتفاده پانوراميــك ب
تجـويز   درستدندانپزشكان از موارد آگاهي  در نتيجه . )24( كنندمي

  .بررسي گرديدپژوهش در اين  گوناگوندر شرايط  پرتونگاري
مـؤثر بـر    عامـل  14 ،پرسشـنامه نخستين بخش در طراحي 

نيـز   ديگـري   عواملكه  ،استآشكار  .انتخاب پانوراميك تعيين شد
امه بـه كـاهش   شـن شود ولي افزايش حجم پرس افزودهتوانست مي

  . )25(انجاميد ميزان همكاري دندانپزشكان مي
كـه   ،نشـان داد ) 1جـدول  (پرسشـنامه  بخش نخست نتايج 

ثر ودندانپزشكان به عنوان عامل بسيار م ـبيشتر فاسيال را ي ضربه
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 دسـتور ي بـر پايـه  . دانسـتند پانوراميـك مـي  پرتونگاري در تجويز 
 دپانوراميك باي ـپرتونگاري ) Tayside(تايسايد انجمن دندانپزشكي 

فـك  در مورد شكسـتگي   آغازيناي تجويزي هپرتونگارييكي از 
شـديد كمتـر بـه     يضـربه باشد، گر چه بيماران هنگام بروز پايين 

دنـداني سـاده كـه     يضـربه كنند دندانپزشكان عمومي مراجعه مي
 شيوهكنند، به بهترين با آن برخورد مي دندانپزشكان عمومي بيشتر

از ايـن رو  ، دهـاني قابـل بررسـي اسـت     درونهـاي  پرتونگـاري با 
ي درسـت از  هـاي بيشـتري مـورد نيـاز اسـت تـا اسـتفاده       بررسي

در . پانوراميــك توســط دندانپزشــكان مشــخص شــودپرتونگــاري 
 عـاملي آسيب صـورتي دومـين   همانند بررسي كنوني ي نيز پژوهش

 ثر دروبسـيار م ـ  عاملاز طرح درمان جراحي به عنوان  پسبود كه 
  . )27 و 23(تجويز پانوراميك توسط دندان پزشكان انتخاب شد 

بـود كـه دندانپزشـكان     عـاملي دومين  ،كشيدن دندان عقل
با توجه به اينكـه  . دانستندموثر ميرا پانوراميك  پرتونگاريتجويز 

ن جراحـي دنـدان   بيشترين جراحي انجام شده در مطب دندانپزشكا
ميـزان آگـاهي   . رسـد به نظـر مـي   عاقلانهعقل است اين انتخاب 
 يمراجعـه  عاملمتوسط بود و ديگر عوامل دندانپزشكان نسبت به 

بي (درست موردي است كه بالاترين آمار پاسخ  ،بار بيمارنخستين 
دندانپزشــكان را بــه خــود ) پانوراميــك پرتونگــاريدر تجــويز ثــر ا

منتشـر شـده    دسـتور  يبر پايـه كه اين مورد اختصاص داده است 
پرتونگـاري  كه اكسپوژر بيمار بـه منظـور انجـام    بوده  FDAتوسط 
. گرددنبوده و تنها باعث اكسپوژر اضافي بيمار ميپذيرفتني غربالي 
پرتونگــاري كــه بســياري از اطلاعــاتي كــه اي نشــان داد مطالعــه

نيـز قابـل    بايـت وينـگ   پرتونگاريدهد روي پانوراميك نشان مي
ــدن  ــان     دي ــرح درم ــي در ط ــات اهميت ــن اطلاع ــا اي ــوده و ي   ب

  .  )21و  19، 13(ندارد 
 يمجموع دندانپزشكان جديد كه مراجعـه بررسي كنوني در 
  ثر وثر و يـا م ـ وبار بيمار را در تجويز پانوراميـك بسـيار م ـ  نخستين 

درصـد   7/12 و مجموع دندانپزشـكان قـديم  درصد  5/11 دانندمي
تـر  بـوده و درصـد پـايين   هاي پيشـين  بررسيتر از يينكه پااست، 

بالاتر بودن آگاهي ايشان در ايـن  ي بيان كنندهدندانپزشكان جديد 
درصد دندانپزشكان بيمـاري   8/87 ،پژوهشي هماننددر . استمورد 

در . )21( دانسـتند ثر مـي وپريودنتال را در تجويز پانوراميك بسيار م ـ
بيمـاري   بـاليني ن وجـود شـواهد   بيشتر دندانپزشـكا بررسي كنوني 

 پرتونگـاري پريودنتال و پيگيري بيمـاري پريودنتـال را در تجـويز    
آشـكاري در   برتريپانوراميك پرتونگاري . پانوراميك موثر دانستند

گرچه در عمـل  . ها دارداستخواني دندان هاينشان دادن كل سطح
هم پوشاني نقاط تماس استخوان كرست پوشانده شده و روي هـم  

تصـوير در  روشـني  افتادگي تصاوير شبحي موجب كاهش دقـت و  
شـود بـه همـين دليـل     دهاني مي درونهاي پرتونگاريمقايسه با 

دستورهاي رايج تجويز پانوراميك را در مـوارد بيمـاري پريودنتـال     
منتشر با شدت متوسط و موضعي پيشرفته به همراه پـري اپيكـال   

بنـابراين در مجمـوع   . اننـد دميروا انتخابي يا بايت وينگ عمودي 
در بـاليني  بهتر است كه وجود بيماري پريودنتـال قابـل تشـخيص    

ولي براي پيگيري پيشـرفت درمـان    دانستثر وتجويز پانوراميك م
بررسي كلي سطح استخوان  مياندندانپزشكان بيشتر  .بي اثر است

و تغييرات ظريف پس از درمان تفاوتي قايل نشدند البته در مقايسه 
در ايـن  بررسي كنوني ميزان آگاهي دندانپزشكان بررسي همانند با 

ايكس اگر پايه و  پرتوينگراني بيمار از خطرات . )21( مورد بهتر بود
و علمي نداشـته باشـد نبايسـتي در تصـميم گيـري      درست اساس 

در دندانپزشـكان  بيشـتر  خوشـبختانه  . گـذار باشـد  اثـر  دندانپزشك 
را ي درسـت  ان جديـد گزينـه  ويـژه دندانپزشـك  بررسي كنوني بـه  
  . انتخاب كرده بودند

چون دندانپزشكان قـديم را بيشـتر    ،نيز(Rushton) روشتون 
نگراني بيمار مشاهده كـرده، روش  اثر از دندانپزشكان جديد تحت 

ارزيابي نموده  "بيمار محور"درماني دندانپزشكان را با افزايش سن 
پانوراميـك بايـد     گاريپرتوندستورهاي پيشين ي بر پايه. )20(است 

شـمار  بيماري كه بهداشـت دهـاني ضـعيف،    ي نخست در مراجعه
هاي وسيع و بيماري پريودنتال پوسيدگي مشخص، ترميمچشمگير 

بعــد   يدارد، تجــويز شــود تــا در مرحلــهبــاليني قابــل تشــخيص 
هـايي كـه نيـاز بـه جزييـات      پري اپيكال بـراي دنـدان   پرتونگاري

جـايگزيني   يپـس گزينـه  . جويز گـردد تشخيصي بيشتري دارند ت
پري اپيكال كل دهـان جهـت   پرتونگاري پانوراميك با  پرتونگاري

. پانوراميـك مـوثر اسـت    پرتونگاريكاهش دوز و هزينه در تجويز 
مـوثر   يدندانپزشكان جديد بيشترين فراواني مربوط به گزينهميان 

در  را عامـل در تجويز بود، در حالي كـه دندانپزشـكان قـديم ايـن     
 سطح آگاهي ،بنابراين. پانوراميك بي اثر دانستند پرتونگاريتجويز 

. دندانپزشكان جديد در اين مورد بهتـر از دندانپزشـكان قـديم بـود    
كمترين سطح آگاهي در مورد تجـويز پوسـيدگي قابـل تشـخيص     

) درصد 73بالاي (دندانپزشكان قديم و جديد بيشتر كه  ،بودباليني 
رسد به نظر مي. دانستندتجويز پانوراميك مي دراثر بي عامل را  آن

 ـ   ي ه گونـه توجيه دندانپزشكان اين بوده است كه اگـر پوسـيدگي ب
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دهـاني   درونتجـويزي،   پرتونگـاري قابل تشـخيص باشـد   باليني 
 پرتونگـاري سطح آگاهي دندانپزشكان در مورد تجـويز  . خواهد بود

فراواني مربوط بـه  نيز بسيار پايين بود و بيشترين  بارداربراي بيمار 
سفانه سطح امت. بوده است "نكردن ثر در تجويزوبسيار م" يگزينه

ــوده و    ــر ب ــايين ت ــد پ ــكان جدي ــاهي دندانپزش ــد 50 آگ از  درص
را بـه   بـارداري دندانپزشكان قديم  درصد 37دندانپزشكان جديد و 

   .دانستندمينكردن ثر در تجويز وبسيار م عاملعنوان 
 بـاردار مـوارد تجـويز بيمـاران     FDAكـار   دسـتور ي بر پايه

از درصـد   6/75جالب توجه است كه . بيماران ندارد ديگرتفاوتي با 
را بـارداري  روشـتون نيـز   بررسـي  دندانپزشكان شركت كننـده در  

بيشــتر  .)22(دانســتند مــينكــردن ثر در تجــويز وبســيار مــعــاملي 
نامرتب و  يمراجعهي پيشينهدندانپزشكان بهداشت دهاني ضعيف، 

 اثـر پانوراميك بيپرتونگاري را در تجويز گسترده هاي وجود ترميم
در تجـويز  عوامـل  ايـن  ر، دسـتو ي بر پايـه دانند در صورتي كه مي

 يتجويز پانوراميك براي ناحيه. پانوراميك موثر هستندپرتونگاري 
كـه شـواهد بيمـاري     ،مفصل گيجگاهي فكـي در مـواردي اسـت   

فـك  تغييـر در اكلـوژن، انحـراف     اخير،ي ضربه(اخير  يپيشرونده
ي يـا تغييـر در محـدوده   ) ، تغييرات اعصاب حسي و حركتـي پايين

پــژوهش كنــوني بيشــتر كــه در  در صــورتي. شــودديــده حركتــي 
پرتونگـاري درون  دندانپزشكان جديد و قديم پانوراميك را بهتـر از  

  .آگاهي كمي در اين مورد داشتند دانستند ودهاني مي
 برتـري ظرات دندان پزشـكان در مـورد   دوم كه نبخش در 

دهـاني  پرتونگـاري درون  پانوراميك نسـبت بـه    پرتونگاريكاربرد 
از عمـل مـولر    پـيش دندانپزشكان براي ارزيابي بيشتر  .بررسي شد

اگـر   .دهـاني دانسـتند   درونپانوراميك را بهتـر از   پرتونگاريسوم 
بررسـي  پانوراميك بـراي   پرتونگاريمنظور دندانپزشكان از تجويز 
سطح آگـاهي ايشـان در    باشدباليني مولرهاي نهفته داراي شواهد 

بررسي آگاهي دندانپزشكان در براي . شوداين مورد بالا ارزيابي مي
تجويزي براي يـك و چنـد مـولر سـوم نهفتـه و       پرتونگاريمورد 

بيشـتري  هاي نشانه بررسيجست وجوي دندان نهفته در بيمار بي 
پانوراميك را در  پرتونگارينپزشكان جديد دندا درصد 48. نياز است

دهـاني   درون پرتونگارينشان دادن سطح استخوان آلوئول بهتر از 
فراوانـي   ، كـه دهـد ها نشان مينتايج  گزينه يمقايسه. دانستندمي

آشـكار  بوده بنابراين معيار همانند انتخاب افراد  در مورد اين گزينه 
ته و سطح آگاهي هر دو گروه ها نداشو قاطعي براي انتخاب گزينه

   آگاهي هاگزينهديگر در مورد . رديدـابي گـن مورد پايين ارزيـدر اي

  . هر دو گروه خوب بود
سوم پرسشنامه سطح آگـاهي دندانپزشـكان   بخش در مورد 
دهاني بهتر از پرتونگاري درون جهت تجويز  FDA در مورد قوانين

تـوان بـه   اين مورد را ميدليل  .موارد تجويز پانوراميك ارزيابي شد
ــه  پرتونگــاريآمــوزش مــنظم مــوارد تجــويز  نبــود پانوراميــك ب

هـاي  كتاب دندانپزشكان و نبودن موارد روشن تجويز پانوراميك در
 دسـتور ي ي واپسـين، بـر پايـه   در مورد گزينه. آموزشي ارتباط داد

FDA  ،ي نشانهبيمار بي دندان در صورت نبود ي دوباره در مراجعه
بررسـي كنـوني   در صـورتي كـه در   . نيسـت نياز  پرتونگارييني بال

دندانپزشـكان جديـد و قـديم در ايـن     بيشـتر  تجويزي پرتونگاري  
. در اين مورد وجود داشـت ناچيزي مورد، پانوراميك بوده و آگاهي 

دندانپزشـكان قـديمي بـه اصـول      درسـت در مجموع درصد پاسخ 
يشان بهتـر ارزيـابي   بيشتر بوده و آگاهي ا FDAپرتونگاري تجويز 
جهـت علــت يـابي ايــن موضـوع كــه آيـا روش آمــوزش     . گرديـد 

دندانپزشكان قديمي در اين مورد بهتر از دندانپزشكان جديد بـوده  
  تـرين  شـايع  ديگـري  بررسـي در . اسـت بيشـتري   بررسـي نياز بـه  
بايت وينگ بود كه براي تشخيص پوسـيدگي  ي پرتونگاري معاينه

   .)28( درخواست شده بود
چهــارم پرسشــنامه كــه مربــوط بــه مــوارد تجــويز   خــشب

پري اپيكال انتخابي بوده و با وجودي كه مـواردي كـه   پرتونگاري 
آموزشي امروزه آموزش داده  نظامآورده شده بود، در بخش در اين 

دندانپزشـكان قـديم و جديـد در    درست شود ولي درصد پاسخ نمي
پرسشـنامه بـه    يالبته چون هـر چهـار گزينـه   . اين مورد  بالا بود

هـر چـه    كه شدت مشكل طراحي شده بود، مشخص است ترتيب 
تـر  پري اپيكال محتمل پرتونگارينياز به  شدت مشكل بيشتر باشد

بررسـي درصـد    ،بنابراين جهت ارزيابي سـطح آگـاهي   .خواهد بود
ميزان آگـاهي   درستهاي بهتر از درصد گزينه ،نادرستهاي گزينه

ــهدر مــور .دادرا نشــان مــي پوســيدگي حــدود نيمــي از  يد گزين
سفيدي در فرورفتگي  دندانپزشكان جديد و قديم وجود نرم شدگي،

سـطح صـاف را مـورد تجـويز پـري       و شيار، نرم شدگي سـمان و 
درصد خطا در گزينه بيماري پريودنتال كمتر از . دانستندآپيكال مي

دندانپزشـكان جديـد و قـديم تفـاوت      ميـان ها بـوده و  گزينه ديگر
ترميم بيشترين خطا مربوط بـه   يدر مورد گزينه. ديده نشد دارامعن

هاي بزرگتـر  ها ترميماز آندرصد  2/46دندانپزشكان جديد بوده و 
هـا را  دنـدان  متـر ديگـر  ميلي 5/1مولرها و بزرگتر از متر ميلي 2از 

 دانستند كـه بـا معيارهـاي   پري اپيكال مي پرتونگاريمورد تجويز 



  و همكاران  رقيه بردال             ...قديم نسبت به  يدانش آموختهجديد  با ي دانش آموختهاطلاعات دندانپزشكان عمومي ارزيابي 

 

204 

FDA ميـان تـاج نيـز    يدر مـورد تـرميم همـه   . اشتهماهنگي ند 
درصـد   65بوده و تنهـا   دارادندانپزشكان جديد و قديم اختلاف معن

پري اپيكال  پرتونگاريدندانپزشكان قديم اين مورد را مورد تجويز 
يـك   از آنها ترميم پروگزيمال ودرصد  78 دانستند در حالي كهمي

مـورد تجـويز پـري    را  استسطح دندان  را كه حجم ترميم كمتر 
لقي دندان نيز درصد بـالاي خطـا را در    يگزينه .انداپيكال دانسته

متـر دنـدان هـم در مـورد     مورد حركت جـانبي يـك تـا دو ميلـي    
دهد كه البته ميزان خطـا  پزشكان جديد و هم قديم نشان ميدندان

  . استدر دندانپزشكان قديم بالاتر 
 ـ ،پـنجم پرسشـنامه  بخش نتايج بررسي  هـاي  ي روشفراوان

مــورد اســتفاده توســط  پرتونگــاريتشــخيص پوســيدگي غيــر از 
دندانپزشكان عمومي از آينه  يهمهدندانپزشكان بود كه نشان داد 

ولي اسـتفاده   نمودندو سوند جهت تشخيص پوسيدگي استفاده مي
 رايـج نور، هدايت الكتريكي توسـط آنـان   گذر از فايبرابتيك، روش 

آينه به جز هاي جايگزين استفاده از روش يبنابراين در زمينه. نبود

هاي دهان هاي بيماريهاي لازم در بخشو سوند بايستي آموزش
  . و ترميمي به دانشجويان دندانپزشكي داده شود

  
   نتيجه گيري

تـوان  مـي به دست آمده از اين بررسـي  هاي يافته يپايهبر 
تفـاوت  گفت كه در كل ميزان آگاهي دندان پزشكان قديم و جديد 

نداشت و اين ميـزان بـراي هـر دو گـروه در حـد متوسـط        دارامعن
دقت پانوراميك بـا   يبيشترين آگاهي در مورد مقايسه .ارزيابي شد

هـاي دهـاني بـود و    دهاني در تشخيص بيمـاري پرتونگاري درون 
 ـ ديده كمترين اين ميزان در موارد تجويز پانوراميك  دليـل  ه شـد ب

د تجويز پانوراميـك، نيـاز بـه برگـزاري     آموزشي موار ينبود برنامه
هاي آموزشي براي افزايش آگاهي دنـدان پزشـكان ضـروري    دوره
ز آيينـه و سـوند در تشـخيص    ج ـهـايي بـه   روشاز استفاده . است

بود و نياز بـه آمـوزش جـدي در ايـن      اندازهپوسيدگي در كمترين 
  . استزمينه 

 
****** 
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