
 
 
 
 

  209

Causes of Repeating Digital Panoramic Radiographs in 
Maxillofacial Imaging Centers 

 
 

Hamid Behroozi
1
,  

Rezvan Afkandeh
2 

 
1Assistant Professor, Department of Radiology Technology, Faculty of Paramedicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran 
2MSc Student in radiologic technology, Faculty of Paramedicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

 
 

(Received July 20, 2014 ; Accepted May 5, 2015)
 

 
Abstract 

 

Background and purpose: Extensive application of x-ray as a diagnostic tool has created a 

global concern. Repeating a radiograph doubles radiation dose to the patient and staff. It was expected 

that development of digital facilities could decrease the rate of re-take of radiographs. The aim of this 

study was to investigate the causes for repeating digital panoramic radiographs. 

Materials and methods: A descriptive cross sectional study was performed in patients 

attending digital maxillofacial digital radiography centers. Rejected radiographs were classified into four 

main groups based on the causes of rejection. The findings were then recorded in a check list designed by 

authors. 

Results: There were 2751 panoramic radiographs, of which 153 were repeated. The most 

important causes of re-taking radiographs were incorrect positioning (47.7%) and not sticking the tongue 

to the hard palate (28.8%).  

Conclusion: The results showed an acceptable rate of radiograph re-take compared to the rate 

found in literature. Digital systems did not affect incorrect positioning, but proper positioning is depended 

on the operator abilities. 
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گزارش كوتاه

  ديجيتال پانوراميكبررسي علل تكرار راديوگرافي هاي 
 در مراكز تصويربرداري ديجيتال دنداني

  
        1حميد بهروزي
  2رضوان افكنده

  چكيده
تكـرار  . هـايي شـده اسـت    هـا سـبب بـروز نگرانـي     در تشـخيص بيمـاري   xاستفاده گسترده از پرتوهاي  :و هدف سابقه
رفـت كـه ميـزان     رود تجهيزات ديجيتال انتظار مـي با و. شود ها موجب افزايش پرتوگيري بيماران و كاركنان مي راديوگرافي

  .باشد ديجيتال مي پانوراميكهاي  لذا هدف اين مطالعه بررسي علل تكرار راديوگرافي. ها كاهش يابد تكرار راديوگرافي
مقطعي روي بيمـاران مراجعـه كننـده بـه مراكـز ديجيتـال راديـوگرافي فـك و          –اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

هـا در   يافتـه  سـپس . رد شده بررسي و با توجه به نوع خطا به چهار گروه تقسيم شدند هاي راديوگرافي. جام گرفتانصورت 
  .ثبت گرديد ليستي كه براي اين منظور طراحي شده بود،چك 

مهمتـرين علـت تكـرار     .تكـرار شـدند  ) درصـد  6/5(مـورد   153 ديجيتـال  كي ـپانورامراديـوگرافي   2751از  :ها يافته
از ديگر  )درصد 8/28( دهان سقف به زبان چسباندنعدم . بوده است )درصد 7/47(ها، حالت گماري نادرست  رافيراديوگ

  .عوامل تكرار راديوگرافي بوده است
دست آمـده در ايـن مطالعـه     هب درصد تكرار، آمارهاي منتشر شده نشان داد كه هاي اين مطالعه با مقايسه يافته :استنتاج
 بـه  منـوط  حيصح يگمار حالت .اند هاي ديجيتال تاثيري برروي خطا در حالت گماري نداشته كن سيستملي. باشد مطلوب مي

  .باشد يم كارانپرتو مهارت
  

  ، حركت بيمارشده تكرار يها لميف حالت گماري بيمار،پانوراميك، ، ي ديجيتالوگرافيراد: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــ xكشــف پرتــو  ــ وســيله رونــتگن و پــيه ب ه بــردن ب

هاي آن در بـه تصـوير كشـيدن سـاختمان درونـي       قابليت
بدن انسان سـبب شـد تـا ايـن پرتوبـه شـكل گسـترده در        

تـدريج  ه ليكن ب ـ. مراكز پزشكي مورد استفاده قرار گيرد
ــاثيرات    ــر ســرطانزايي و ت ــاثيرات ســوء زيســتي آن نظي ت

ــد  ــكار شـ ــي آن آشـ ــوگرافي پانوراميـــك   .وراثتـ   راديـ
)OPG ortho pantomo gram:( ها براي تشخيص پوسيدگي 

در . گيرد مشكلات فك و دندان مورد استفاده مي و ساير
هايي از بدن نظيـر غـده تيروئيـد، بافـت      اين آزمون بخش

سينه و عدسي چشم بصورت غيـر مسـتقيم تحـت تـابش     
شناسـي   ها در علم زيسـت  اين اندام. گيرند قرار مي xپرتو 
 زانـونيـي وـرتـپه ـباس ـاي حسـه دامـوان انـعنه وي بـپرت

)Radiosensitive ( انـد  معرفي شـده)هـا نشـان    بررسـي  .)1
 در مطالعات دنداني به سبب xدهد تاثيرات سوء پرتو  مي
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  ، ايرانشاپور جندي، شاپور داشگاه علوم پزشكي جندي ،دانشكده پيراپزشكي ،گروه پرتو شناسي ،استاديار .1
  ، ايرانشاپور جندي، شاپور جنديدانشگاه  ،دانشكده پيراپزشكي تكنولوژي پرتو شناسي، ارشد كارشناسيدانشجوي . 2
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  علي خورشيدي و همكاران     
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گزارش كوتاه

 .ظاهر ناچيز آن چندان مورد توجه قرار نگرفته است دوز به
 بـه  مبـتلا  بيمـار  133 بررسـي و همكاران بـا   Clausليكن 
 مدت به سال 79 تا 20 بين سني يها رده در مننژيم تومور
ونيزان نشـان دادنـد كـه اسـتفاده از پرتوهـاي ي ـ      سـال  پنج

 اصـل . )2(دهد مي افزايش را مننژيم تومور به ابتلا احتمال
ALARA )As Low As Reasonably Achievable(   بـه

منظور پايين نگه داشتن دوز پرتـو در حـد معقـول وضـع     
تــاكنون مطالعــات كمــي بــرروي سيســتم  .)3(شــده اســت

لـذا ايـن مطالعـه بـا     . پانوراميك ديجيتال انجام شده است
 كي ـپانورامهـاي   لل تكـرار راديـوگرافي  هدف بررسي ع

 ديجيتال فك و صورت ديجيتال در مراكز تصويربرداري
  .انجام شددر شهر اهواز 

  

  ها روش مواد و
مقطعي روي بيمـاران   -اين مطالعه به روش توصيفي

مراجعه كننـده بـه مراكـز ديجيتـال راديـوگرافي فـك و       
راديـوگرافي   2751ازميـان تعـداد   . انجام گرفـت صورت 

آوري و مورد بررسـي   هاي رد شده جمع نجام شده، فيلما
در هر راديوگرافي خطـاي منجـر بـه تكـرار     . قرار گرفت
در چك ليستي كه توسط كارشناسان طراحي مشخص و 
اطلاعات ثبت شده بوسيله نـرم افـزار   . ثبت شد شده بود،

SPSS  مورد بررسي قرار گرفت 15نسخه.  
  

  و بحث يافته ها
 راديوگرافي )درصد 6/5( 153گرافيراديو 2751ميان از

در جـدول   ريـك از عوامـل تكـرا    فراواني هر. تكرار شد
 درصـد  6/5دهد،  ها نشان مي يافته .ارائه شده است 1شماره 

ــارانيب از ــداقل م ــار دو ح ــورد ب ــابش م ــو ت ــرار x پرت  ق
 سـوء  راتيتـاث  بـه  ابتلا احتمال نسبت همان به و اند گرفته
 سـه يمقا بـا  كـه  چند هر. است هافتي شيافزا ها آن در پرتو

 متـون  گزارشـات  و مشـابه  مطالعـات  بـا  مطالعـه  نيا نتايج
 در آمده دست هب تكرار درصد گفت توان يم يفيك كنترل

 كاويـاني كـه   ليكن در مطالعه. باشد مي مطلوب قيتحق نيا
 معمولي انجام شد، ميـزان  پانوراميك هاي راديوگرافيروي 

 ترين خطا نيز حالت ايعدرصد گزارش شد و ش 4/10تكرار 
 Brezdenدر مطالعـه   .)4(بود) درصد 8/7(گماري نادرست 

ترين خطا، خطاي در حالت گمـاري   همكاران نيز شايع و
نيز گزارش  خطا درساير مطالعات اين. )5(است بوده نادرست
ها  درصد از راديوگرافيPeretz 40درمطالعه. )7 ،6(شده است

  .)8(ياني تكرار شدنده بغير قابل قبول بودند و يا ب
  

  هاي پانوراميك ديجيتال درصد علل تكرار راديوگرافي: 1جدول شماره 
  

  حركت بيمار          جمع          اشياي حاجب         نچسباندن زبان           حالت گماري
73)7/47(                 44)8/28(             10)5/6(                   26)17(             153)6/5(   

  
 نچسـباندن در مطالعه ما پس از خطاي حالت گماري، 

 ترين علـت تكـرار راديـوگرافي    از شايع دهان سقف به زبان
 )9 -11(اما در برخي از مطالعـات  )درصد8/28( بوده است

نچسـباندن زبـان بـه     ها ترين علت تكرار راديوگرافي شايع
ال توانـايي  هاي ديجيت ـ در سيستم اگرچه. سقف دهان بود

سبب شـده  .......) روشنايي، كنتراست (دستكاري تصوير 
 ني ـا امـا .ها كاهش يابد است، تا ميزان تكرار راديوگرافي

 يگمـار  حالـت  در خطـا  زانيم بهبود در يريتاث ها ستميس
 مهــارت بــه منــوط حيصــح يگمــار حالــت. انــد نداشــته

ــ پرتونگــاران ــا پرســنل يريــگ بكــار .باشــد يم ــه ب  و تجرب
ــداوم آمــوزش ــ م ــد يم  را يگمــار  حالــت در خطــا توان
 توسـط  مـاران يب بـه  دادن يآگـاه  نيچن ـ هم. دهد كاهش

 مختصــر حيتوضــ و يوگرافيــراد انجــام از قبــل پرتوكــار
 و تحـرك  عدم لزوم ،)چرخش( كاردستگاه نحوه درباره
 و يهمكـار  شيافـزا  باعـث  حاجـب  ياياش كردن خارج
  .شد خواهد اطفال خصوص به مارانيب اضطراب كاهش
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