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Abstract 
 

In recent years, the rising incidence of head and neck cancers -particularly thyroid cancer and oral cancer-

has become a major public health concern. Excessive medical radiation exposure is recognized as one of 

the significant preventable risk factors. Currently, dental imaging is commonly required by 

supplementary health insurance companies as a prerequisite for reimbursement of dental services. This 

practice promotes unnecessary and clinically unwarranted imaging, which contradicts established 

radiation protection principles and increases cumulative population-level exposure, thereby potentially 

raising cancer risk. To address this issue, researchers and experts from the Office of Health Physics at 

Qom University of Medical Sciences conducted comprehensive qualitative and quantitative evaluations of 

dental imaging practices in active centers, and held expert consultation meetings with representatives 

from insurance companies. Based on evidence-based scientific findings and international radiation 

protection standards, the present policy brief recommends removing imaging without clinical indication 

from the insurance approval process and substituting it with a low-cost, simple alternative, such as 

submission of a “treatment report” or a “validated payment receipt” from healthcare providers or patients. 

Successful implementation of this policy will require targeted training for dentists, dental radiography 

staff, and insurance personnel on radiation protection principles. Additionally, educating insurance staff 

on standardized report verification is essential to safeguard financial resources and ensure compliance. 

The primary target audiences for this report include the Atomic Energy Organization of Iran, the Ministry 

of Health and Medical Education, dental associations, and supplementary health insurance companies. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (454-451)   4242سال    داسفن   452سي و پنجم    شماره دوره 

 451       4242اسفند ،  452، شماره پنجمن                                                                              دوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا              

 خلاصه سیاستی

 

لغو الزام به تصویربرداری بعد از درمان دندانپزشکی برای دریافت 
 ؛ یک خلاصه سیاستیسهم بیمه

 

 1علی جندقی فرد

 3و2سید علی شفیعی
 

 چكیده
ویژه سرطان های تیروئید و حفره دهان به یکی از های ناحیه سر و گردن بههای اخیر، افزایش بروز سرطاندر سال
 مهم عنوان یکی از عوامل خطرهای پزشکی غیرضروری بههای جدی نظام سلامت کشور تبدیل شده است. تابشنگرانی

ارائه تصویربرداری دندانی، عمدتا به عنوان یک ابزار اداری، رویه الزامی در حال حاضر  شوند.اخته میقابل کنترل شن

ای که با افزایش موارد ای خدمات دندانپزشکی است، رویههای بیمه تکمیلی جهت تایید پرداخت بیمهشرکت
رت دارد و با افزایش دوز تجمعی تابش، تصویربرداری غیرضروری و بدون توجیه پزشکی، با اصول حفاظت پرتویی مغای

 برد.های اشاره شده را در جامعه بالا میخطر سرطان
دانشگاه علوم پزشکی قم، به دنبال بررسی کیفی و کمی دفتر فیزیک بهداشت در این راستا پژوهشگران و دست اندرکاران 

کارشناسی با نمایندگان شرکت های بیمه خدمات تصویر برداری دنانپزشکی در مراکز فعال مربوطه، برگزاری جلسات 

المللی حفاظت ها و استانداردهای بینپروتکلطور  های علمی مبتنی بر شواهد و همینگذار و بر اساس یافته
گزینه و راهکار سیاستی پیشنهادی، حذف تصویربرداری فاقد اند. پرتویی،گزارش خلاصه سیاستی حاضر را ارائه داده

رسید پرداختی »یا « گزارش درمانی»د تایید بیمه و جایگزینی آن با روش کم هزینه و ساده دریافت اندیکاسیون از فرآین
و  رادیوگرافی دندانی کارکنانپزشکان، آموزش دندان اجرای این سیاست نیاز بهاز مراکز درمانی و بیماران هست. «  معتبر

استانداردسازی و راستی زش کارشناسان بیمه در خصوص کارشناسان بیمه درباره اصول حفاظت پرتویی دارد؛ همچنین آمو
سازمان انرژی اتمی، وزارت ضروری است. مخاطبین اصلی این گزارش ها با هدف حفظ منابع مالی بیمه آزمایی گزارش
 های بیمه تکمیلی هستند.پزشکی و شرکتهای دندانبهداشت، انجمن

 

حفاظرت پرترویی، ، تصویر برداری پزشکی غیر ضرروری، نیفی دندارادیوگرا های سر و گردن،سرطان واژه های کلیدی:

 درمانی مکمل، خلاصه سیاستی بیمه

 

 مقدمه
های ناحیه سر های اخیر، افزایش بروز سرطاندر سال

طور سرطان حفرره  ویژه سرطان تیروئید و همینبهو گردن 

هرای جردی نظرام سرلامت کشرور دهان به یکی از نگرانی

ر اساس نتایج مطالعات مرور نظام مند و ب .تبدیل شده است

چره میرزان برروز و شریو   گرافراتحلیل در این خصوص، 

 جهانی است میانگین تر ازها در ایران هنوز کمرطانساین 

 

  E-mail:sashafiei@muq.ac.ir                               قم، بولوار الغدیر، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده پزشکی، گروه فیزیک پزشکی -سیدعلی شفیعیمولف مسئول: 

 . کارشناس رادیولوژی، بیمارستان حضرت معصومه، دانشگاه علوم پزشکی قم ، قم، ایران1
 . دانشیار فیزیک پزشکی، گروه فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم ، قم، ایران2
 شکی قم، قم، ایرانمرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پز .3

  : 21/11/1141 تاریخ تصویب :             21/8/1141 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :              12/8/1141 تاریخ دریافت 
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 مهیب دییتا ندیاز فرآ ونیكاسیفاقد اند یبردار ریحذف تصو
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 ها در دهه گذشرته معنرادار و نگرراناما روند افزایش آن

. ایررن شررواهد ضرررورت بررسرری (2 ،1)باشرردکننررده می

و پزشررکی مرردرر در تر عوامررل محیطرری، رفترراری دقیرر 

  دهد.گیری این روند را نشان میشکل

های در میان عوامل متعددی که در افزایش سررطان

هررای پزشررکی ناحیرره سررر و گررردن نقررش دارنررد، تابش

بررداری  های مربوط به تصرویرویژه تابشغیرضروری به

تررین عوامرل قابرل کنتررل عنوان یکری از مهمدندانی، به

های ناحیرره فررک و برداریشرروند. تصررویرشررناخته می

صورت، از جمله رادیوگرافی پانورامیک و تومروگرافی 

(، هررر چنررد نقررش CBCTکررامپیوتری پرتررو مخروطرری )

امررا در صررورت  ،ارزشررمندی در تشررخیل بررالینی دارنررد

توانند منجر به رویه و بدون توجیه پزشکی، میکاربرد بی

های حساس ناحیه افزایش قابل توجه پرتوگیری در بافت

 (.1 ،3)سر و گردن شوند

نترایج مطالعررات متعررددی در ایرران و سررایر کشررورها 

هررای دنرردانی و افررزایش خطررر بیررانگر ارتبرراط میرران تابش

دهنرد هرا نشران میایرن پژوهش (.1)سرطان تیروئید هستند

هرای که افزایش تعداد دفعات تصرویربرداری و پرتوگیری

سرازی مکرر، حتری برا رعایرت اسرتانداردهای فنری و بهینه

تواند دوز تجمعی در طول عمر فرد را بالا بررده تابش، می

و خطررر بررروز سرررطان را افررزایش دهررد. همچنررین برخرری 

هررای مکرررر شررواهد علمرری حرراکی از ارتبرراط میرران تابش

دندانی با افزایش احتمال برروز تومورهرای مغرزی و غردد 

منطقررری  کررراربرد گسرررترده و غیرررر (.6 ،5)بزاقررری هسرررت

توانررد موجررب ابی جدیررد همچنررین میهررای پرتوتررفناوری

 .(7)زان پرتوگیری تجمعی در جامعه شودافزایش مستمر می

هرای جمعیتری کودکران، این مسرلله بره ویرژه در زیرگروه

هرای دلیل حساسیت برالاتر بافتنوجوانان و زنان باردار، به

 .(8 ،3)تر داردآنان نسبت به اشعه، خطری به مراتب بیش

اشت دانشگاه علروم پزشرکی اخیرا دفتر فیزیک بهد

( نصرب و اسرتفاده از 1337-1332) قم، روند پرنج سراله

در ایرررن اسرررتان را  CBCTهای پانورامیرررک و دسرررتگاه

بررسی و نظارت نموده است؛ نتایج بیانگر رشد افزایشری 

ها بره گونره غیرر متناسرب برا افرزایش این تصرویربرداری

ری باشرد. ایرن نرو  تصراویر دوز اشرعه برالاتجمعیت می

آپیکال( دارند. واکاوی دندان )پرینسبت به تصویر تک

و راستی آزمایی دلایل این وضرعیت بیرانگر تجویزهرای 

های بیمه تکمیلی های غیر ضروری ناشی از الزام شرکت

مبنی بر پرداخت تعرفره خردمات دندانپزشرکی بره شررط 

ارائه تصویربرداری پس از درمان بوده است؛ سیاستی که 

تواند میزان پرتوگیری فردی و تجمعی را یاستمرار آن م

های ناحیه سر و گرردن تشدید کرده و خطر بروز سرطان

 .(14 ،3 ،3 - 5)را افزایش دهد

در این راستا پژوهشگران این واحرد دانشرگاهی، برا 

تدوین گرزارش خلاصره سیاسرتی حاضرر، ضرمن جلرب 

ای و بهداشتی و درمانی مربوطره توجه سیاستگذاران بیمه

ورت بازنگری در قروانین موجرود، پبشرنهاداتی در به ضر

خصررروص اصرررلان فرآینرررد تمییدیررره بیمررره خررردمات 

انررد. امیرد اسررت ایررن گررزارش و دندانپزشرکی ارائرره داده

اجرای راهکار پیشنهادی، گامی مفید در جهرت کراهش 

  ضروری در سطح جامعه باشد. های پرتویی غیرمواجهه

 

 هاروش و مواد
و اصرلان  رویکرد تحلیرل خلاصه سیاستی حاضر با

 Policy Analysis and)ای موجررود سیاسررت بیمرره

Advocacy )ضرروری  و با هدف کاهش پرتوگیری غیر

 پزشکی ارائه شده است. در حوزه دندان

های کیفرری، مکاتبررات در مرحلرره نخسررت بررسرری

های اداری و برگررزاری جلسررات بررا نماینرردگان شرررکت

ایرری موجررود و گررذار، برره منظررور در  بسررتر اجربیمه

هررررا و پیامرررردهای فرآینررررد فعلرررری شناسررررایی چالش

پزشررکی ای خرردمات دندانآزمایی و تاییررد بیمررهراسررتی

انجرررام شرررد. در مرحلررره بعرررد، وضرررعیت کلررری انجرررام 

های فک و صورت در مراکرز فعرال شرهر تصویربرداری

 .صورت توصیفی مورد بررسی قرار گرفتقم به

 "هایواژه کلید در ادامه شواهد علمی مرتبط بر مبنای

Dental radiography" ،" Dental X-ray" ،" Thyroid cancer" ،
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 و همکار فرد یجندق یعل     

 455         4242 اسفند، 452، شماره پنجمدوره سي و                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          

 خلاصه سیاستی

 

 

" Dental radiology"و  "Radiation protection"   و با مراجعه بره

، PubMed المللرری ماننرردهررای معتبررر داخلرری و بینپایگاه

Scopus ،Web of Science وSID  .جسررت و جررو شررد

المللرری مرررتبط بررا بین هررا و اسررتانداردهایهمچنررین پروتکل

های کمیتره پزشکی از جمله توصریهحفاظت پرتویی در دندان

المللری انررژی و آژانرس بین( NCRP) ملی حفاظرت پرترویی

 نهایرت برا اسرتناد بره شرواهد یراد مرور شد. در( IAEA) اتمی

های میردانی و طور اطلاعات حاصرل از بررسری شده و همین

اضر، گزینره و توصریه تجارب عملیاتی نویسندگان گزارش ح

   مربوطه شناسایی و پیشنهاد شدند.سیاستی 

 

 هاافتهی
شرده و مررور شرواهد،  هرای انجرامبر اسراس پایش

گر تکمیلرری مبنرری بررر های بیمررهسیاسررت فعلرری شرررکت

ها به شررط ارائره تصرویربرداری از ناحیره پرداخت تعرفه

فک و صورت پس از تکمیل درمان، با اصرول حفاظرت 

های پزشکی پذیری انجام تصویربرداریوجیهپرتویی و ت

 177گررزارش شررماره  کرره در ویژه آنمغررایرت دارد؛ برره

، انجررام تصررویربرداری دنرردانی صرررفا  بررا NCRPکمیترره 

یرررا مستندسرررازی سرررازمانی،  اهرررداف اداری، تمییدیررره

. لازم بره ککرر (11)مجاز اعلام شده است صراحت غیربه

انرررژی اتمرری  های سررازماناسررت کرره قرروانین و توصرریه

در خصروص حفاظرت پرترویی در  2422المللی سال بین

های ایرررن کمیتررره پزشرررکی برررر مبنرررای توصررریهدندان

 تر راجرع بره ارزیرابییات بیشئچنین جز. هم(14)باشدمی

 در دنردانی تصرویربرداری ارائره بره الرزام فعلری سیاست

  ئه شده است.اار ،1ای در جدول شماره بیمه تمیید فرآیند
 تصرویربرداری ارائه به الزام فعلی سیاست ارزیابی :1ماره جدول ش

 ای خدمات دندانپزشکیبیمه جهت تایید
 توضیح

 تکمیلی 

 و هایافته
 علمی شواهد 

 جنبه ارزیابی

 تقلب کنترل و اداری بعد به صرفا   مزیت این

 بهداشتی یا درمانی ارر هیچ و است محدود

 ندارد.

 مالی تخلفات از جلوگیری به کمک

 ای بیمه پرداخت فرآیند در احتمالی

 مزایا

 NCRP) پرتویی حفاظت اصول با مغایر

پذیری پرتویی توجیه اصل و(  177
(Justification،) و هزینه تحمیل 

 بیماران به غیرضروری اضطراب

و  غیرضروری پرتوگیری افزایش
مواجهه پرتویی فاقد اندیکاسیون 

 علمی شواهد بر بالینی و غیرمبتنی

 بمعای

 هایسرطان بروز احتمال روند این ادامه

 افزایش مدت بلند در را گردن و سر ناحیه

 .دهدمی

 در سطح پرتو تجمعی دوز افزایش

 و ایجاد مخاطرات بالقوه جامعه

 عمومی سلامت

 ادامه پیامدهای

 فعلی سیاست

 

بررررا توجرررره برررره ضرررررورت اجتنرررراب از انجررررام 

بالینی و اصرلان های دندانی فاقد اندیکاسیون تصویربرداری

فرایند فعلی، گزینه و راهکار سیاستی حذف تصرویربرداری 

فاقد اندیکاسریون از فرآینرد تاییرد بیمره و جرایگزینی آن برا 

نمایرد کره شود. این گزینه پیشنهاد میها ارائه میسایر روش

هررای دهرران و دنرردان برررای ارائرره برره الررزام برره اخررذ گرافی

هررای ه و روشگر تکمیلرری حررذف شرردهای بیمررهشرررکت

تر برای تمیید خدمات دنردانی مرورد اسرتفاده جایگزین ایمن

های جراری گیرد؛ هرم اکنرون برر اسراس دسرتورالعمل قرار

یررا «  گررزارش درمررانی»های تکمیلرری، ارائرره و تحویررل بیمرره

توسط مراکز درمانی و بیماران بررای «  رسید پرداختی معتبر»

راپی و تاییررد خرردمات دارویرری، ویزیررت پزشررک، فیزیرروت

عنوان تواننرد برهها میآزمایشگاه پذیرفته شده و همین روش

های دندانی در نظر گرفتره ابزارهای جایگزین تصویربرداری

شرروند. مزایررا و معایررب ایررن راهکررار پیشررنهادی در جرردول 

   ارائه شده است. 2شماره 

 

   یخدمات دندانپزشک یا مهیب دییجهت تا یشنهادیپ نیگزیجا یاستیس نهیگز یابیارز :۲ شماره جدول
 

  یدندان یربرداریتصو یمعتبر به جا دیرس ای ی: استفاده از گزارش درمانیشنهادیپ نهیگز

 یابیجنبه ارز یعلم شواهد و هاافتهی یلیتکم حیتوض

تر و راستا بوده و ایمنو الزامات حفاظت پرتویی هم aALARA این گزینه با اصول

 .( 12 ،7) تر هستسالم

 واجهه غیرضروری بیماران با تابش یونیزانکاهش م

 کاهش دوز تجمعی پرتو

 محور سلامت یایمزا

 ییاجرا یایمزا های بیماران و افزایش رضایتمندیکاهش هزینه های سلامت کشور و استانداردهای جهانیای با سیاستهای بیمهراستایی سیاستهم

های بیمه به ن توسط شرکتهای اصلی پذیرش سیاست جایگزیاین نگرانی از چالش

 رود.شمار می

 بالقوه یهاینگران و بیمعا احتمال افزایش تخلفات مالی پس از حذف الزام تصویربرداری

 بیمعا تیریمد یراب یشنهادیپ یراهکارها های درمانی و آموزش کارشناسان بیمهاستانداردسازی گزارش .تواند ریسک تخلفات مالی را کاهش دهدآزمایی اسناد میتقویت راستی

ای در های بیمهاجرای مدرر این گزینه نیازمند ضمانت اجرایی و بازنگری دستورالعمل

 .سطح ملی است

 یاستیس یبندجمع های اجراییمحور و اقتصادی بر چالشبرتری منافع سلامت

a: as low as reasonably achievable 

  فنی و اقتصادی، معقول و قابل توجیه باشد.حداقل رساندن دوز تابش تا جایی که از نظر به 
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 بحث
فقرردان سررازوکارهای اسررتاندارد موجررب شررده کرره 

عنوان یرک ابرزار اداری و بره صرورت تصویربرداری بره

پزشرکی بره کارگرفتره روتین برای تمیید خردمات دندان

ترر محرور آن کرم شود، رویکردی که پیامدهای سلامت

شرور قررار گرفتره ک مورد توجره سیاسرتگذاران بیمره ای

با توجه به شواهد علمری قروی در مرورد خطررات  .است

سیاست فعلی با اصول ضروری و مغایرت  پرتوگیری غیر

تغییرررر ایرررن رویکررررد المللررری حفاظرررت پرترررویی، بین

 .(12 ،11)ناپذیر استاجتناب

در این راستا پژوهشگران دانشرگاه علروم پزشرکی 

اری قررم، گزینرره و راهکررار سیاسررتی حررذف تصررویربرد

پزشکی فاقد اندیکاسیون از فرآیند تاییرد بیمره و دندان

جایگزینی تصویربرداری با گزارش درمانی را به عنوان 

نماینرد. اولویت اول و بهترین گزینه ممکن پیشرنهاد می

نقش کینفعان و ملاحظات اجرایی این گزینه سیاستی به 

 .است زیرشرن 

ن وزارت بهداشت و سازمان انرژی اتمری بره عنروا

مسلول تدوین، ابلاغ و نظارت بر اجرای الزامات قانونی 

مرررتبط بررا ایررن تغییررر در نظررر گرفترره شررده و پیرررو آن 

های های بیمرره نقررش بررازنگری دسررتورالعملشرررکت

جای تصویربرداری داخلی و پذیرش گزارش درمانی به

 را برعهده دارند.

بررره شرررکل  در مطالعررره حاضررررتجربررره اجرایررری 

های جلسات کارشناسی با شرکت های میدانی وبررسی

رغم ارائه مسرتندات بیمه در استان قم نشان داد که علی

محرور، الرزام  علمی و مطرن نمودن ملاحظات سلامت

عنوان ابررزار برره ارائرره رادیرروگرافی دنرردانی همچنرران برره

ای بر قرار است. ایرن واقعیرت اصلی تمیید خدمات بیمه

ای بردون مرههای بیبیانگر آن اسرت کره اصرلان رویره

ها دشوار خواهرد برود. بازنگری رسمی در دستورالعمل

چند جایگزینی تصویربرداری برا  که هر نکته دیگر این

ای قابل دفا  برای کاهش گزارش درمانی معتبر، گزینه

رسرد؛ امرا های تحمیلری بره نظرر میپرتوگیری و هزینه

های مربوط به تخلفات مرالی، نیراز بره برای رفع نگرانی

هرررا و تقویرررت فرآینررردهای نداردسرررازی گزارشاستا

آزمایی است؛ بدین منظور آمروزش کارشناسران راستی

ها ضرورت دارد. همچنرین همرراه برا بیمه در این زمینه

پزشررکان، ای، آمرروزش دنداناصررلان سیاسررت بیمرره

های رادیولرروژی و کارشناسرران بیمرره دربرراره تکنسررین

 )بره حرداقل ALARAاصول حفاظت پرترویی و اصرل 

رسرراندن دوز تررابش تررا حررد معقررول و قابررل توجیرره( 

های ضررروری اسررت. برردون ایجرراد ایررن زیرسرراخت

آموزشی و نظارتی توسرط وزارت بهداشرت و سرازمان 

انرژی اتمی، تغییرر سیاسرت بره تنهرایی کرافی نبروده و 

ضرروری  های غیررتواند از گسترش تصویربردارینمی

 جلوگیری کند.

حرررذف رسرررد گزینررره سیاسرررتی بررره نظرررر می

پزشکی فاقد اندیکاسیون از فرآیند تصویربرداری دندان

تاییررد بیمرره و راهکررار جررایگزینی تصررویربرداری بررا 

گزارش درمانی یا رسید پرداختی معتبر، گامی مورر در 

راسررتای ارتقررای سررلامت و ایمنرری پرتررویی جامعرره و 

های تیروئیرد و سرر و گرردن کاهش خطر بروز سرطان

ی کم هزینه و پربازده و بی نیاز باشد. این راهکار اقدام

ای جدیرد از تغییر ساختاری عمده یا وضرع قرانون بیمره

جهت تایید خردمات دندانپزشرکی اسرت. اجررای ایرن 

 سیاسرت نیازمنرد عرزم ملرری و همراهنگی میران سررازمان

پزشرکی هرای دندانانرژی اتمی، وزارت بهداشت، انجمن

 های بیمه تکمیلی هست تا ضمن حفرظ سرلامتو شرکت

   نیز محافظت شود. عمومی، از منافع مالی بیمه

 

 یسپاسگزار
نویسندگان این مقاله مراتب سپاس و قدردانی خود 

را از معاونت محترم تحقیقات و فنراوری دانشرگاه علروم 

های مالی ارزشمند در انجام جهت حمایتپزشکی قم، به

لازم برره ککررر اسررت کرره  .دارنرردایررن تحقیرر ، اعررلام می

کننررد کرره هرریچ تضرراد منررافعی در لام مینویسررندگان اعرر

  خصوص نگارش و انتشار این مقاله ندارند.
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