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 چکیده

برای غلبه بر مشکلات آموزشی و همچنین بایگانی  دندانپزشکیهای رادیوگرافی دیجیتال در مراکز آموزشی و دانشکدهکاربرد  :مقدمه

 .رسد، اما دیدگاه دانشجویان و اساتید در این زمینه کمتر مورد بررسی قرار گرفته استهای گرفته شده از بیماران ضروری به نظر میرادیوگرافی

مندی اساتید و دانشجویان در استفاده از رادیوگرافی کانونشنال و دیجیتال در بخش مطالعه بررسی میزان رضایتبنابراین هدف از این 

 .بودمشهد  دندانپزشکیدانشکده اندودانتیکس 

ابزار پژوهش شامل دو انجام گرفت.  مشهد دانشجوی دندانپزشکی 155اساتید گروه درمان ریشه و  این مطالعه بر روی :ها مواد و روش

ه دوم مربوط به نامنامه اول مربوط به کیفیت آموزشی درمان ریشه بود که توسط اساتید تکمیل شد. پرسشنامه خود ساخته بود. پرسشپرسش

لاعات ثبت شد و اطهای دیجیتال و کانونشنال در بخش اندودانتیکس بود. با استفاده از رادیوگرافی مندی دانشجویان از انجام درمانرضایت

 سپس داده ها بر اساس آزمون کای اسکوئر و فیشر مقایسه شد.
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Introduction: Digital radiography seems necessary for overcoming educational problems and archiving radiographs taken 

from patients; nonetheless, the views of students and professors about this issue have been less studied. Therefore, the present 

study aimed to investigate the satisfaction of professors and students with the use of conventional and digital radiography in 

the Endodontics Department of Mashhad Dental School. 

Materials and Methods: This study was conducted on the professors of the Department of Root Therapy and 155 Dental 

Students in Mashhad. The research tool consisted of two researcher-made questionnaires. The first questionnaire was about the 

quality of the root therapy that was completed by the professors. The second questionnaire was about students' satisfaction with 

the use of digital and conventional radiography in the endodontics section. The information was recorded, and the data were 

then compared using Chi-square and Fisher tests. 

Results: The findings of this study demonstrated that from professors' point of view, digital imaging in dentistry had better 

quality, shorter time, and less error, and professors' satisfaction was significantly higher. Moreover, students had a more 

positive opinion of digital imaging in terms of quality, less time, less error, and less student congestion. Finally, students were 

more satisfied with digital imaging (P=0.05). 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, it can be concluded that digital radiography improved the education and 

satisfaction of both groups of students and professors. 

Key words: Conventional Radiography, Digital Radiography, Professors, Satisfaction Students  

 

*Corresponding Author: naghavin@mums.ac.ir 

 Please cite this paper as: Rouhani A, Naghavi n, Pasandideh M. “Investigating the Satisfaction of Professors and 

Students with the Use of Conventional and Digital Radiography in the Endodontics Department of Mashhad Dental School”. 

J Mash Dent Sch. 2023; 47(2): 147-57. 

 DOI: 10.22038/jmds.2023.63990.2153 

------------------------------------------------------  

 051-38829501، تلفن: اندودانتیکس دندانپزشکی، گروه، دانشکده مشهد، میدان پارک، نشانی: مسئول * مؤلف

E-mail: naghavin@mums.ac.ir 



 
 

 چ 

   و همكاران(آرمیتا روحاني )             ...                 مندی اساتید و دانشجویان در استفاده از رادیوگرافيبررسي میزان رضایت          148

 

 64/3) 23/4±39/0 سئوالاتتقسیم بر تعداد  سئوالاتبر اساس جمع نمرات بدست آمده از همه  نامه اساتیدمیانگین نمره کل پرسش :یافته ها

شجویان ی آموزش داناز دیدگاه اساتید، تصویر برداری دیجیتال در زمینهقرار داشت.  "خیلی بهتر شده"و  "بهتر شده"های و بین حالت( 82/4تا 

و در گروه  74/2±46/0نامه دانشجویان، در گروه کانونشنال، مندی از کل پرسشمیانگین نمره رضایت. دارد بر رادیوگرافی کانونشنال برتری

داری بیشتر بود طور معنیمندی در گروه دیجیتال نسبت به گروه کانونشنال از نظر آماری بهبود. متوسط رضایت 87/3±55/0دیجیتال 

(001/0P< .) 

توان گفت که رادیوگرافی دیجیتال سبب بهبود آموزش از نظر اساتید و رضایت دانشجویان شده بر اساس نتایج مطالعه حاضر می :نتیجه گیری

 بود.

 دانشجویان. مندیرضایتاساتید،  رادیوگرافی کانونشنال، رادیوگرافی دیجیتال، :کلیدی کلمات
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 مقدمه

رادیولوژی دهان و فک  هایبخشاکثر حاضر در در حال

 دندانپزشكيهای و صورت و بخش های درماني دانشكده

های ظهور و ثبوت برای تهیه سراسر کشور از سیستم

ان شود. در این سیستم امكرادیوگرافي از بیماران استفاده مي

همچنین  (1و2).باشدها بسیار اندک و مشكل ميبایگاني کلیشه

ر علاوه ب ،اگر کیفیت ظهور و ثبوت در حد مطلوب نباشد

 دایجاشي نیز اختلال زدر روند آمو درمان بیمار،اختلال در 

شود. همچنین دستیاران و دانشجویان برای دیدن یک مي

کلیشه و استفاده از توضیحات اساتید در مورد آن کلیشه 

 وند،زمان بر روی یک نگاتوسكوپ جمع شباید همگي هم

مندی از ی افراد حاضر در آن بخش، بهرهبرای همه که عملاً

با توجه  (3).باشدپذیر نميآموزش اساتید با این روش امكان

 ،و لزوم فاصله گذاری اجتماعي Covid 19به پاندمي 

ضرورت رادیوگرافي دیجیتال بیش از پیش احساس 

گردد. رادیوگرافي دیجیتال برای غلبه بر مشكلات مي

 های گرفته شده ازآموزشي و همچنین بایگاني رادیوگرافي

رسد و از نظر اقتصادی و زماني بیماران ضروری به نظر مي

 (3).باشدترميمقرون به صرفه

نقلابي در علم ظهور تصویر برداری دیجیتال باعث ا

چندین عامل وجود دارد که  (1).سترادیولوژی شده ا

 های تصویربرداری از سمت فیلمموجب تغییر جهت سیستم

و داروی ظهور و ثبوت به سمت روش دیجیتال شده است 

پزشكان را به سیستم دیجیتال سوق داده و تمایل دندان

 آثار مخرب ظهور و ثبوت ناکافي فیلم بر کیفیت (4).است

های شیمیایي، تشخیص و دشواری نگهداری محلول

 .باشندمي دندانپزشكيمستند در رادیولوژی  مشكلاتي کاملاً 

ظهور و ثبوت با استفاده از مواد  ،تصویربرداری دیجیتال

کند. مواد زائد خطرناک ناشي از شیمیایي را حذف مي

پسماندهای شیمیایي داروهای ظهور و ثبوت و همچنین 

ه ب (1).شوندهای دیجیتال حذف ميستمدر سیورقه سربي، 

علاوه کاهش میزان تابش اشعه به بیمار و امكان تغییر 

دانسیته و کنتراست بعد از تهیه رادیوگرافي بر میزان 

 (1و2).های دیجیتال افزوده استمحبوبیت سیستم

با استفاده از رادیوگرافي دیجیتال و سیستم آرشیو کردن 

 Picture Archiving Andو انتقال تصاویر )

Communication System; PACS ضمن حل مشكلات )

توان از مزایای آموزشي آن نیز بهره سیستم کانونشنال مي

عبارتي با امكان آرشیو تصاویر، مشكل افت کیفیت برد. به

ود، شو نیز تجمع دانشجویان بر روی نگاتوسكوپ حل مي

ر در سرورهای همچنین امكان تكثیر و استفاده از تصاوی

 (5).متعدد وجود دارد

 هایکاربرد رادیوگرافي دیجیتال داخل دهاني در درمان

اپیكال، تواند شامل شناسایي ضایعات پریاندودانتیكس مي
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شناخت آناتومي کانال و  بررسي ارزیابي طول کانال ریشه

باشد. مطالعات در زمینه برتری رادیوگرافي دیجیتال  ریشه

ایج كس نتبر سیستم کانونشنال در کاربردهای اندودانتی

 (6-11).دهدمتفاوتي را نشان مي

ي استفاده از رادیوگراف تأثیرای در زمینه تاکنون مطالعه

ر بخش د دندانپزشكيدیجیتال بر بهبود آموزش دانشجویان 

مندی دانشجویان از این اندودانتیكس و میزان رضایت

سیستم انجام نشده است. با توجه به اینكه بخش 

 1397مشهد از سال  دندانپزشكياندودانتیكس دانشكده 

ین در امجهز به سیستم رادیوگرافي دیجیتال شده است، 

هبود بر بآن  تأثیرمندی دانشجویان و میزان رضایت مطالعه

ل . امید است نتایج حاصشده استآموزشي بررسي سیستم 

از این مطالعه در انتخاب روش برتر آموزشي جهت 

  .گشا باشدراه دندانپزشكيدانشجویان 

 هامواد و روش

با هدف مقایسه استفاده از رادیوگرافي ش این پژوه

کانونشنال و دیجیتال برکیفیت آموزش و میزان رضایت 

دانشجویان عمومي در بخش اندودانتیكس دانشكده 

در کمیته اخلاق دانشگاه  مشهد انجام شد و دندانپزشكي

علوم پزشكي مشهد با کد 

IR.MUMS.DENTISTERY.REC.1400.05  مصوب

 گردید.

اساتید بخش اندودانتیكس مشهد و امل شگروه هدف 

را در  3و2و1که واحد اندودانتیكس عملي بود دانشجویاني 

انده مشهد گذر دندانپزشكيی بخش اندودانتیكس دانشكده

های داخل دهاني آموزش لازم بودند و در زمینه رادیوگرافي

ر انجام داده بودند تا بتوانند را دیده بودند و کار روی بیما

مرتبط با رادیوگرافي کانونشنال و دیجیتال را با الات ئوس

 دقت پاسخ بدهند.

نامه خود ساخته بود. ابزار پژوهش شامل دو پرسش

نامه اول مربوط به کیفیت آموزشي درمان ریشه با پرسش

های کانونشنال و دیجیتال در بخش استفاده از رادیوگرافي

 جدولای بود )پنج گزینه سئوال 11شامل و اندودانتیكس 

( و توسط اساتید بخش اندودانتیكس مشهد تكمیل شد. 1

مندی دانشجویان از انجام نامه دوم مربوط به رضایتپرسش

های های اندودانتیكس با استفاده از رادیوگرافيدرمان

 شامل که بود دانتیكسدیجیتال و کانونشنال در بخش اندو

 ( و توسط دانشجویان2 جدولگزینه ای بود ) 5 سئوال 9

که آنها در بخش از کدام نوع بر اساس این وتكمیل 

این  در بودند، ارزیابي شد. رادیوگرافي استفاده کرده

 بدون نام، آدرس و شماره تلفن بودها پژوهش چک لیست

معیار خروج افراد به  و اطلاعات محرمانه تلقي شد.

 ،نامه را پاسخ ندادندصورت بود که کساني که پرسشاین

 به مطالعه وارد نشدند.

اساتید و دانشجویان جهت تسهیل پس از پاسخ دهي 

 "دهخیلي بهتر ش"یند نمره دهي و ارزیابي به گزینه های فرآ

  داده شد. 1تا  5به ترتیب نمرات  "خیلي بدتر شده"تا 

ها توسط اساتید بخش نامهروایي صوری این پرسش

مشهد بررسي شد.  دندانپزشكياندودانتیكس دانشكده 

با استفاده از آلفای کرونباخ و  سئوالاتهمبستگي دروني 

از ب-ها در طول زمان با استفاده از روش آزمونپایایي پاسخ

های به دست آمده، با آزمون، بررسي شد. در پایان جواب

های تي مستقل یا یوی من ویتني مورد استفاده از آزمون

نامه بررسي روایي پرسش برای تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

استفاده شد که برای  CVIو  CVRها از شاخص های 

و برای  93/0و 89/0نامه اساتید به ترتیب برابر پرسش

بدست  91/0و  87/0نامه دانشجویان به ترتیب برابر پرسش

برای  ICCشاخص  ها،نامهپایایي پرسش در موردآمد. 

 97/0و  94/0رابر نامه دانشجویان و اساتید به ترتیب بپرسش
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تأیید  ها موردنامهپرسش بدست آمد. بنابراین روایي و پایایي

های اساتید و نامهپرسش سئوالات. سازگاری دروني بود

 83/0دانشجویان با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب برابر 

 .بدست آمد. 78/0و 

در تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا نرمال بودن داده ها با 

با  Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون یک نمونه ای 

رمال یید نأمورد بررسي قرار گرفت که با ت Lillieforsاصلاح 

 t-studentبودن از روش های پارامتری مناسب مانند آزمون 

استفاده شد و در صورت نرمال نبودن از آزمون من ویتني 

های با مقیاس اسمي از آزمون استفاده شد. در تحلیل داده

فراواني  %20کای دو استفاده شد و در مواردی که بیش از 

( از Cochranبود ) 5کمتر از  ،های مورد انتظار جداول

ز اآزمون دقیق فیشر استفاده شد. جهت بررسي توام نتایج 

های خطي استفاده شد. سطح معني داری آزمون ها مدل

 در نظر گرفته شد. %5کمتر از 

 هایافته

 12تعداد اساتید و دانشجویان شرکت کننده به ترتیب 

ان . بنابراین نتایج به تفكیک اساتید و دانشجوینفر بود 155و 

 باشد:به شرح ذیل مي

بود که بعد  سئوال 11نامه مختص اساتید حاوی پرسش

های و پاسخ سئوالاتاز تكمیل کردن آنها توسط اساتید، 

گونه که مشاهده آورده شده است. همان 1آنها در جدول 

خیلي بدتر "، گزینه سئوالاتگردد برای هیچ یک از مي

رات ها فقط به نظتیک نخورده بود. در توصیف پاسخ "شده

ي منف های بهتر شده و خیلي بهتر شده( ومثبت )گزینه

های بدتر شده و خیلي بدتر شده( اشاره شده است )گزینه

ب ی تغییری نكرده( اجتناو از توضیح نظرات ممتنع )گزینه

نامه، بر اساس جمع میانگین نمره کل پرسش شده است.

تقسیم بر تعداد  سئوالاتنمرات بدست آمده از همه 

میانگین آن ±محاسبه شد که انحراف معیار سئوالات

بود.  82/4تا  64/3بود و دامنه تغییرات آن بین  39/0±23/4

نامه، های پرسشبا توجه به نمرات داده شده به گزینه

 خیلي"و  "بهتر شده"های میانگین نمره کل، بین حالت

 . گرفتقرار  "بهتر شده

بود که بعد از  سئوال 9نامه دانشجویان، حاوی پرسش

های و پاسخ سئوالاتتكمیل کردن آنها توسط دانشجویان، 

گونه که است. همانآورده شده 1و نمودار  2آنها در جدول 

گردد دانشجویان در دو گروه قرار داشتند: گروه مشاهده مي

نفر. در  75نفر و گروه کانونشنال شامل  80دیجیتال شامل 

ها به نظرات مثبت )زیاد و بسیار زیاد( و منفي توصیف پاسخ

 سئوالاتدر همه  ت.)کم و بسیار کم( اشاره شده اس

های با اسكور بالاتر در رادیوگرافي دیجیتال نسبت به رتبه

رادیوگرافي کانونشنال بالاتر بود و از نظر آماری اختلاف 

معني داری بین دو نوع رادیوگرافي وجود داشت )برای همه 

مندی از کل (. میانگین نمره رضایت>05/0P هاهمقایس

نامه، بر اساس جمع نمرات بدست آمده از همه پرسش

روه محاسبه شد که در گ سئوالاتتقسیم بر تعداد  سئوالات

بود و  74/2±46/0میانگین آن ±کانونشنال، انحراف معیار

و در گروه دیجیتال،  56/3تا  56/1دامنه تغییرات آن بین 

بود و دامنه تغییرات  87/3±55/0ن آمیانگین ±انحراف معیار

مندی در گروه بود. متوسط رضایت 78/4تا  22/2آن بین 

ور طدیجیتال نسبت به گروه کانونشنال از نظر آماری به

(. با توجه به نمرات داده >001/0Pداری بیشتر بود )معني

مندی در نامه، میانگین رضایتهای پرسششده به گزینه

 قرار "متوسط"و  "کم"ای هحالت گروه کانونشنال بین

مندی در گروه دیجیتال بین اما میانگین رضایت ؛گرفت

. با رند کردن گرفتقرار  "زیاد"و  "متوسط"ای هحالت

مندی، در گروه دیجیتال در حالت اعداد، میانگین رضایت

قرار  "متوسط "ال در حالت و در گروه کانونشن "زیاد"

 .(2و نمودار  3 )جدول گرفت
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 سئوالاتهای اساتید به توزیع فراواني پاسخ : 1جدول 

خیلي 

 بدتر شده

تغییری  بدتر شده

 نكرده

 خیلي بهتر شده

 شده بهتر

 سئوال

( کیفیت رادیوگرافي دیجیتال نسبت به کانونشنال برای تشخیص بیماری پالپ 1 4(3/33) 4(3/33) 3(0/25) 1(3/8) 0(0/0)

 اپیكال چگونه است؟پریو 

( کیفیت رادیوگرافي دیجیتال نسبت به کانونشنال برای تشخیص آناتومي 2 0(0/0) 3(0/25) 8(7/66) 1(3/8) 0(0/0)

 های آناتومیک چگونه است؟و لندمارک هاکانال و ریشه

ارکرد کانونشنال برای تعیین طول ک( کیفیت رادیوگرافي دیجیتال نسبت به 3 4(3/33) 6(0/50) 1(3/8) 1(3/8) 0(0/0)

 وکن نهایي چگونه است؟

بچوریشن کانال آ تأیید( کیفیت رادیوگرافي دیجیتال نسبت به کانونشنال برای 4 4(3/33) 3(0/25) 4(3/33) 1(3/8) 0(0/0)

 چگونه است؟

دیجیتال نسبت به  زمان صرف شده برای تهیه رادیوگرافي در روش (5 8(7/66) 3(0/25) 1(3/8) 0(0/0) 0(0/0)

 کانونشنال توسط دانشجویان چگونه است؟

کنترل عفونت در رادیوگرافي دیجیتال نسبت به کانونشنال چگونه  ( رعایت6 7(3/58) 3(0/25) 2(7/16) 0(0/0) 0(0/0)

 است؟

ثبوت در رادیوگرافي ها به دلیل خطاهای ظهور و ( میزان تكرار رادیوگرافي7 5(7/41) 5(7/41) 1(3/8) 1(3/8) 0(0/0)

 دیجیتال نسبت به کانونشنال چگونه است؟

( قابلیت آرشیو تصاویر در رادیوگرافي دیجیتال نسبت به کانونشنال چگونه 8 12(0/00) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0)

 است؟

رادیوگرافي دیجیتال نسبت به ( ازدحام دانشجویان برای پاسخ اساتید در 9 2(7/16) 5(7/41) 4(3/33) 1(3/8) 0(0/0)

 کانونشنال چگونه است؟

( سرعت نمره دهي و ارزیابي عملكرد دانشجویان در رادیوگرافي دیجیتال 10 7(3/58) 5(7/41) 0(0/0) 0(0/0) 0(0/0)

 نسبت به کانونشنال چگونه است؟

توانایي استاد برای توجیه و توضیح نكات علمي در رادیوگرافي دیجیتال ( 11 5(7/41) 5(7/41) 2(7/16) 0(0/0) 0(0/0)

 نسبت به کانونشنال چگونه است؟
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 سئوالاتبه  دانشجویانتوزیع فراواني پاسخهای  : 2جدول 

نتیجه آزمون 

 من ویتني

 سئوال گروه بسیار زیاد زیاد متوسط کم بسیار کم

73/8=Z 

001/0>P 

( تا چه میزان ازکیفیت رادیوگرافي برای 1 کانونشنال 4(3/5) 22(3/29) 8(7/10) 36(48) 5(7/6)

 اپیكال رضایتتشخیص بیماری پالپ و پری

 داشتید ؟

 دیجیتال 16(20) 53(3/66) 0(0/0) 10(5/12) 1(3/1)

29/6=Z 

001/0>P 

ین رادیوگرافي برای تعی ( تا چه میزان از کیفیت2 کانونشنال 2(7/2) 45(0/60) 8(7/10) 20(7/26) 0(0)

 دیجیتال 31(8/38) 44(0/55) 1(3/1) 3(8/3) 1(3/1) طول کارکرد وکن نهایي رضایت داشتید؟

64/5=Z 

001/0>P 

 أییدت( تا چه میزان ازکیفیت رادیوگرافي برای 3 کانونشنال 2(7/2) 51(0/68) 6(0/8) 16(3/21) 0(0/0)

 دیجیتال 30(5/37) 44(0/55) 2(5/2) 3(8/3) 1(3/1) آبچوریشن کانال رضایت داشتید ؟

Z=4.60 
001/0>P 

( تا چه میزان از زمان صرف شده برای تهیه 4 کانونشنال 1(3/1) 54(0/72) 5(7/6) 15(0/20) 0(0/0)

 دیجیتال 31(8/38) 35(8/43) 9(3/11) 5(3/6) 0(0/0) رادیوگرافي رضایت داشتید ؟

86/8=Z 

001/0>P 

ه ب ( تا چه میزان از تعداد رادیوگرافي هایي که5 کانونشنال 0(0/0) 5(7/6) 0(0/0) 40(3/53) 30(0/40)

دلیل خطاهای ظهور و ثبوت یا مشكلات سنسور 

 مجبور به تكرار بودید رضایت داشتید ؟

 دیجیتال 19(8/23) 34(5/42) 13(3/16) 11(8/13) 3(8/3)

83/6=Z 

001/0>P 

و ازدحام  زمان صرف شده ( تا چه میزان از6 کانونشنال 0(0/0) 11(7/14) 3(0/4) 44(7/58) 17(7/22)

دانشجویان و معطل شدن آنها برای پاسخ اساتید 

 رضایت داشتید ؟

 دیجیتال 17(3/21) 35(8/43) 9(3/11) 13(3/16) 6(5/7)

26/5=Z 

001/0>P 

تا چه میزان از اندازه فیلم رادیوگرافي وقرار ( 7 کانونشنال 0(0/0) 8(7/10) 4(3/5) 38(7/50) 25(3/33)

ان بیمار رضایت مدر در PSPدادن سنسور 

 داشتید؟

 دیجیتال 3(8/3) 34(5/42) 5(3/6) 30(5/37) 8(0/10)

10/3=Z 

002/0=P 

( تا چه میزان از کنترل عفونت در تهیه 8 کانونشنال 2(7/2) 38(7/50) 14(7/18) 14(7/18) 7(3/9)

 دیجیتال 16(0/20) 42(5/52) 5(3/6) 14(5/17) 3(8/3) رضایت داشتید ؟رادیوگرافي 

73/8=Z 

001/0>P 

دسترسي سریع و بررسي مجدد  ( تا چه میزان از9 کانونشنال 1(3/1) 24(0/32) 4(3/5) 29(7/38) 17(7/22)

رادیوگرافي های قبلي حین درمان رضایت 

 داشتید؟

 دیجیتال 44(0/55) 28(0/35) 5(3/6) 3(8/3) 0(0/0)
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 سئوالاتهای دیجیتال و معمولي به تفكیک مندی در رادیوگرافينمره رضایت رتبه ای میانگین : 1 نمودار

 

 

 

 

 های دیجیتال و معموليمقایسه میانگین نمره رضایت مندی در گروه : 3 جدول

 )دامنه میان چارکي( میانه میانگین±انحراف معیار تعداد رادیوگرافي
 دامنه

 )بیشترین   کمترین(

 نتیجه آزمون

 من ویتني

74/2 75 کانونشنال ± 46/0  (6/0)8/2  56/3  56/1  54/9=Z 

001/0>P 87/3 80 دیجیتال ± 55/0  (9/0)0/4  78/4  22/2  
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 مندی به تفكیک رادیوگرافي دیجیتال و کانونشنالدرصد نمره رضایت 95میانگین و فاصله اطمینان  : 2 نمودار

 

 بحث
سال است که در  120گرافي سنتي حدود رادیو

داشته است. قطعاً این رادیوگرافي قادر به  دندانپزشكي دوام

از  (12).تشخیصي ارزشمندی است فراهم کردن اطلاعات

رادیولوژی،  علمدر تحولي دیجیتال رادیوگرافي ظهور زمان 

 (5).استآمدهبه وجود ها بیماری تشخیصو بیماران درمان 

بیماران جذبي دوز کاهش  برعلاوه دیجیتال رادیوگرافي 

فاصله زماني بین تابش اشعه و  مانند کاهش متعددی مزایای

های متعدد از زوایای مختلف امكان تابشتشكیل تصویر، 

جابجا کردن موقعیت سنسور، امكان  افقي و عمودی بدون

تصاویر به تعداد دلخواه بدون کاهش کیفیت تصویر، تكثیر 

و ذخیره  دسترسي،رادیوگرافي، تصاویر  کاریدستامكان

باعث مزایا این که  است،فراهم کرده  را تصاویرآسان انتقال 

در تصاویر کیفیت با رابطه  درمتفاوتي مطالعات انجام 

ه شد کانونشنال سیستم بامقایسه در دیجیتال سیستم 

 (21و31).است

 بارا افي رادیوگرهای فیلمتصاویر کیفیت مؤلفان بعضي 

 و بعضي با Charge-Coupled Devices (CCD) هایسیستم

مقایسه  قابل lates)P Storage (Phosphor PSP سیستم

 Storage Phosphor سیستم برتریدیگر بعضي (13).دانندمي

Plates  سیستمو کانونشنال رادیوگرافي  بهنسبت را CCD 

  (14).کردندبیان 

 انتقالو بایگاني  توانایيدیجیتال سیستم مزایای دیگر از 

از توان مي که باشد،مي PACS سیستم ازاستفاده  باتصاویر 

اهداف  راستایدر اني درماهداف بر علاوه  امكاناتاین 

 (15).بردبهره نیز آموزشي 

دیجیتال در زمینه آموزش سیستم حاضر ی مطالعه رد

خطاهای دلیل به  تكرار میزان کاهش نظراز دانشجویان 

های رادیوگرافيتشخیصي  کیفیت، پروسسینگازناشي 
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پاتولوژیک ضایعات  ونرمال آناتومي لحاظ از حاصله 

تغییر قدرت  پردازش،عمل سرعت استخواني، و  دنداني

تصاویر،  آرشیوامكان کنتراست،  ودانسیته  و تغییراتکیفیت 

های امكان کنترل عفونت، امكان بررسي مجدد رادیوگرافي

 تأثیر قبلي، قراردهي راحت سنسور در دهان بیمار و کاهش

 روشبه نسبت آموزش روی بر دانشجویان ازدحام 

مطالعات  درآموزشي، زمینة داد. در نشانبرتری  کانونشنال

Redfern و (16)و همكاران Mullins تأثیر (17)و همكاران 

 رویبر  PACS آرشیو کردن و انتقال تصاویرسیستم 

مورد در ولي  داد نشان رامثبتي نتایج ی رادیولوژدستیاران 

دانشجویان روی برآموزشي نظر  از هاسیستماین  تأثیر

 افزارهاینرماز استفاده همچنین  وعمومي  دندانپزشكي

  دارد.وجود اندکي آن مطالعات ارائه و آموزشي کمک

Zitzmann سیستماتیک  یک مطالعه مرور (18)و همكاران

تحت عنوان آموزش دیجیتال در دانشجویان عمومي رشته 

نشان داد دیجیتالي  مطالعهانجام دادند. این  دندانپزشكي

پتانسیل بزرگي جهت متحول کردن آموزش  ،شدن

د. باشپزشكان دارا ميو توانمندسازی دندان دندانپزشكي

شهودی یک -های مجازی تعامليبیشتر در آموزش امكانات

ی آموزشي معنادار و لذت بخش را به صورت تمام هتجرب

کند. تكنولوژی واقعیت افزوده و مجازی به وقت فراهم مي

 يدندانپزشكی آموزش احتمال زیاد نقش برتری را در آینده

بر  هر چند نوع مطالعه مذکور صرفاً (18).بازی خواهد کرد

آموزش دیجیتالي بوده و در مطالعه ما به صورت اختصاصي 

 اما نتایج هر دو ،به رادیوگرافي دیجیتالي پرداخته است

که  دهدمي کننده یكدیگر بوده و نشان تأیید مطالعه کاملاً

دیجیتالي شدن به صورت معناداری سبب  دندانپزشكيدر 

بهبود کیفیت آموزش و کاهش زمان یادگیری شده و به 

مراتب سبب بهبود روند آموزشي در دانشجویان 

 شود.مي دندانپزشكي

با هدف  (19)و همكاران Kratzدر مطالعه ای که توسط 

موزش آبر تشخیص و  رادیوگرافي دیجیتال تأثیربررسي 

آموزش و یادگیری با رادیوگرافي  شد،یان انجام دانشجو

 .ز روش رادیوگرافي کانونشنال بوددیجیتال به مراتب بهتر ا

د، باشهر چند طراحي مطالعه مذکور مشابه با مطالعه ما نمي

مشخص شد که رادیوگرافي  حاضراما مشابه با مطالعه 

دیجیتال در آموزش و سرعت عمل آموزشي دارای نتایج 

باشد که باید به عنوان روش موثر آموزشي در بهتری مي

 مورد بررسي قرار گیرد. دندانپزشكيدانشكده های 

ای را تحت عنوان بررسي مطالعه (20)افتخار و همكاران

جیتال گرافي دیروش نوین استفاده از رادیو تأثیرمقایسه ای 

و روش کانونشنال بر میزان بهبود کیفیت آموزش اصول 

ی تشخیصي رادیوگرافي فک و صورت در دانشكده

دانشگاه علوم پزشكي اهواز به انجام رساندند.  دندانپزشكي

مانند مواردی  دردیجیتال، سیستم های نامهپرسشآنالیز  در

و  دانسیتهتغییر قدرت تشخیصي، کیفیت  تكرار،کاهش 

 را معناداریاختلاف  کانونشنالسیستم به نسبت کنتراست، 

 دستگرافيرسیدنزمان مانند مواردی در ولي داد نشان 

. ندادنشان معناداری اختلاف  گزارششتننوزمانو  بیمار

ته فگرامتحان دانشجویان آموزشي از نرم افزار  ارزیابيبرای 

نتایج  به توجه. بادادنشان  را معنادارینتایج اختلاف و  شد

انتقال  وکردن آرشیوسیستم  ودیجیتال سیستم آمده، به دست 

 .استبوده مؤثر  درمانيو  آموزشيارتقای در تصاویر

به سزایي  تأثیر آموزشي نرم افزارهای ازاستفاده همچنین 

هر چند نوع طراحي  (20).دارددانشجویانیادگیری  افزایشدر

ی هااما یافته ،باشدمطالعه مذکور مشابه با مطالعه ما نمي

دست آمده در خصوص افزایش رضایت و بهبود کیفیت به

شابه م آموزشي به دنبال دیجیتالي کردن رادیوگرافي، کاملاً

ص نیز مشخ حاضرباشد. در مطالعه های مطالعه ما ميا یافتهب

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Redfern+RO&cauthor_id=11721815
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mullins+ME&cauthor_id=11201459
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شد که هم از لحاظ اساتید و هم از لحاظ دانشجویان، 

 رادیوگرافي دیجیتال سبب بهبود کیفیت آموزشي شده بود.

 نتیجه گیری

 ،یافته های مطالعه حاضر نشان داد که از لحاظ اساتید

هتر، پزشكي دارای کیفیت بتصویر برداری دیجیتال در دندان

رضایت اساتید به و  زمان کوتاه تر و خطای کمتر بود

شتری نیز رضایت بی صورت معناداری بیشتر بود. دانشجویان

توان برداری دیجیتال داشتند. بنابراین ميدر خصوص تصویر

دریافت که رادیوگرافي دیجیتال سبب بهبود آموزش و 

 .بودتید شده رضایت هر دو گروه دانشجویان و اسا

 تشکر و قدردانی

 مي باشد 991992این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره 

با پشتیباني معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  که

به این وسیله، مراتب سپاس  .مشهد انجام گردیده است

 د. پژوهشگران ابراز مي گرد
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