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Introduction: Radiography is among the most effective paraclinical methods used for accurate diagnosis and treatment in 

dentistry. Considering the possible risks of X-ray exposure for patients, dentists are professionally obliged to have adequate 

knowledge in the accurate prescription of various radiographic techniques to minimize unnecessary radiographs. The present 

study aimed to survey the knowledge of general dentists regarding the correct prescription of various radiographic techniques in 

Rasht, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 126 practicing dentists were visited and asked to complete 

designed questionnaires. Knowledge level of the participants was evaluated in nine domains regarding the accurate prescription 

of oral radiographs, and each domain was compared in terms of age, gender, and work experience. Data analysis was performed 

in SPSS version 21 using Chi-square and Kruskal-Wallis test. 

Results: Overall knowledge of the general dentists about the accurate prescription of oral radiographic techniques was 

acceptable. The highest knowledge level was observed in the pediatric field (78.6%), followed by the Bitewing techniques 

(54%) and panoramic radiography (40.5%). The lowest knowledge level was denoted in the case of high-risk patients for caries 

(40.5%). No significant association was observed between the gender and knowledge of the dentists (P=0.333), while age had a 

significant correlation with the level of knowledge (P=0.024). 

Conclusion: Despite the acceptable overall knowledge of the dentists, the level of knowledge was variable in the nine studied 

domains. Therefore, it is recommended that retraining courses be implemented based on valid guidelines in order to improve the 

knowledge of dentists about dental radiographic techniques, particularly in cases of high-risk patients for dental caries, 

periapical techniques, and periodontal techniques.  
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ای بین های طراحی شدهمراجعه و پرسشنامه رشتدندانپزشک عمومی شاغل در شهر  621به  ،توصیفی-دراین مطالعه مقطعی :مواد و روشها

آگاهی آنها بر  ،های مذکورزمینه از موارد تجویز رادیوگرافی ارزیابی و در هر یک از زمینه 9سطح آگاهی دندانپزشکان در  توزیع گردید.آنها 

 والیس کای دو و کروسکال با کمک آزمون ،آوری داده هاحسب جنس، سابقه کاری، سن و حیطه های مختلف کاری مقایسه گردید. پس از جمع

 .آنالیز شدند

آگاهی دندانپزشکان عمومی در خصوص تجویز صحیح تکنیکهای رادیوگرافی به طور کلی در حد خوب بود، بهترین آگاهی در زمینه  :یافته ها

با جنسیت  آگاهی بین (. %5.04) ( و سپس آگاهی در زمینه تجویز رادیوگرافی پانورامیک بود%45(، رادیوگرافی بایت وینگ) %1/87اطفال) 

 کمترین آگاهیهمچنین  (.P=./25.)  وجود داشت ارتباط معناداریبین آگاهی افراد و سن ولی  ،(P=./333) یافت نشد اط معناداریارتبافراد 

 ( بود.  %.4/5مربوط به سوال،  بیماران با ریسک بالای پوسیدگی )

های بازآموزی لذا طراحی و برگزاری هدفمندتر دوره متفاوت بود. ،مورد بررسیحیطه مختلف  9دندانپزشکان، به تفکیک آگاهی  :نتیجه گیری

جهت حفظ و ارتقاع سطح آگاهی دندانپزشکان به خصوص در موارد مربوط به تکنیکهای پری اپیکال، پریودنتال و بیماران با ریسک بالای 

 .رسدکماکان لازم به نظر می ،ارائه شده توسط مراجع گایدلاینهای پوسیدگی با  توجه  به

 .آگاهی، دندانپزشکان عمومی، تکنیکهای رادیوگرافی :کلیدیکلمات 
 . 618-85:  2/ شماره  52دوره  6398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
عنوان یکی از روشهای  به رادیوگرافی دندانی

انتخاب ای در تشخیص صحیح و  پاراکلینیکی نقش ویژه

لیکن با وجود مفید بودن اطلاعات  .درمان مناسب دارد

نباید   بدست آمده، اثرات منفی اشعه یونیزان بر بیمار را

 معرض معاینات رادیوگرافی بیمار را در (1)نادیده انگاشت

دهد و احتمال کننده قرار میاشعه یونیزه مضراثرات 

 برگشت و ظهور تغییرات فیزیکی و شیمیایی قابل

که این  داردوجود  سلولهای بدن برگشت درغیرقابل

صورت وقوع، خود منجربه اختلال یا وقفه در  تغییرات در

سلول، مانند متابولیسم، رشد و تقسیم  اعمال حیاتی

 تهیه برای تصمیم (2).رددگمیژنتیکی  سلولی و یا تحولات

سن، از قبیل رادیوگرافی بر پایه خصوصیات فردی بیمار 

های بالینی و تاریخچه بیماری عمومی، یافته سلامت

 (3)استوار است

رادیوگرافی پانورامیک نوعی توموگرافی عادی بر پایه 

اصول حرکت  همزمان منبع اشعه و گیرنده تصویر حول 

 مورد نظر در یءیا پلان به نام لایه تصویر که ش یک نقطه

این روش به دلیل خارج  (3-4)می باشد. گیرد،آن قرار می

 ازدهانی بودن و قرارگیری فیلم رادیوگرافی خارج 

تصاویری با وضوح کمتر نسبت به  ،محدوده دهانی

 دهد که برای تشخیصای داخل دهانی میهتکنیک

اپیکال آنومالیهای ریشه و تغییرات پری پوسیدگی،

تکنیک رادیوگرافی بایت وینگ یکی  (3).باشدنامناسب می

شناسایی ضایعات  درکمک تشخیصی  مهمترین وسایل از

در  (5-6).پوسیدگی سطوح جانبی دندانهای خلفی است

اپیکال روشهای مختلفی ارایه تکنیک رادیوگرافی پری

توان به سه مورد تکنیک شیفت تیوب، که میاست شده 

در تکنیک رادیوگرافی  (7)موازی و نیمساز اشاره کرد

قرار اکلوزال، فیلم رادیوگرافی روی پلن اکلوزال دندانها 

 نمایگیرد و تصویر حاصل نیز به همین ترتیب از  می

شود. موارد استفاده این تکنیک در اکلوزال حاصل می

زمان نیاز به رادیوگرافی مکمل برای نواحی پری اپیکال، 

ام، تشخیص کمشخص کردن دندانهای نهفته، محل شکاف

لینگوال و یا سنگهای غدد بزاقی  تورم کورتکس باکال و

رادیوگرافی دیجیتال نوعی تصویربرداری است  (3)باشدمی

 یآن به کمک یک گیرنده، تصویر به اجزا که در

و سپس توسط کامپیوتر  گرددمیالکترونیکی تبدیل 
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 هایت، محدودی1CBCT امروزه، (5)شودمایش و ذخیره مین

 مولتی پلانار را با تولید نماهای پانورامیک رادیوگرافی

 بالا ارائه کند و تصاویر با کیفیتمی حل بزرگنمایی بدون

بدین در مطالعات خود  (9-12)برخی محققین (8).می دهد

باید تلاشهایی برای بهبود آگاهی رسیدند که ه نتیج

و  رادیوگرافی تکنیک انتخاب ر زمینهددندانپزشکان 

لزوم ارتقاء آموزش  کهانجام گیرد موارد کاربرد آن 

را به وضوح  و موارد کاربرد آن ای رادیوگرافیهروش

هدف از این مطالعه بررسی میزان آگاهی  دهد.می نشان 

از موارد تجویز  رشتدندانپزشکان عمومی شهر 

  بود.تکنیکهای رادیوگرافی 

 مواد و روشها

در این  .مقطعی بود -این مطالعه به صورت توصیفی 

 کهرشت  پژوهش دندانپزشکان عمومی شاغل شهر

 به شرکت در مطالعه بودند، وارد مطالعه شدند.مند هعلاق

اطلاعات . شدنمونه جمع آوری  126تعداد بدین ترتیب، 

بطوری  ؛آوری شدساخته جمعاز طریق پرسشنامه محقق

و در دو بخش  (3)ها با استفاده از منبع معتبرپرسشنامهکه 

شامل  دموگرافیک هایمربوط به داده ،بخش اول .تهیه شد

 . بودتحصیلات و سابقه کار افراد  ،جنس، سن

حیطه مختلف   9در سوال  22شامل  ،بخش دوم

وینگ، اپیکال، بایتپوسیدگی، پریی )ریسک بالا

اطفال، اکلوزال(  ،میک، پریودنتالا، پانورCBCTایمپلنت، 

در بخش  بررسی میزان اطلاع و آگاهی افراد بود.برای 

آن، این  روایی محتوای پرسشنامه دوم برای مشخص شدن

دانشکده  با تجربه از اساتید تن  11 ختیاردر اسوالات 

تا  گرفت دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان قرار

مرتبط  مناسب بودن آن برای دستیابی به اهداف از جمله

 .دشفاف بودن و سادگی بررسی گرد ،موضوع بودن با

                                                      
Computed TomographyCone Beam  1 

همچنین ارزیابی از  .ات لازم انجام گرفتاصلاح سپس

 سؤالات نیز توسط اساتید انجام شدنظر ضروری بودن 

هر سؤال بر   CVR (Content Validity Reliability)و

)سؤالاتی که ضریب زیر  اساس پاسخها بدست آمد.

 ند(دداشت حذف گردی 75/1

 CVI(Content Validity Index)  سؤالات برابر با

روایی محتوای آن تایید بدست آمد و به این شکل  789/1

بر  75/1کمتر از  CVRسوال به جهت دارا بودن  6 .شد

سوال اولیه پرسشنامه  28مجموع  از ،اساس جدول لاشه

سوال اصلاح شد و باقی سوالات جهت  4 ،حذف گردید

باقی ماند. در بررسی شاخص  افرادآگاهی میزان بررسی 

CVI ،ده از همه سوالات باقیمان از لحاظ اختصاصی بودن

درصد برخوردار بودند. همچنین از  75بالای  CVIمیزان 

بالای  CVIلحاظ شاخص سادگی همه سوالات از میزان 

از لحاظ وضوح نیز  چنینهم برخوردار بودند. 78%

و همه از  مشکلی در سوالات باقیمانده وجود نداشت

سپس برای  درصد برخوردار بودند. 81میزان بالای 

از دندانپزشکان  تن 11ها توسط شنامهپرس ارزیابی پایایی،

در دو نوبت و با فاصله یک هفته رشت عمومی شهر 

مورد بررسی قرار  re-test  وtest تکمیل گردید و به روش 

 آلفای کرونباخ اساس گرفت. ثبات درونی سؤالات بر

در  محاسبه گردید.درصد  81گیری شد و برابر با اندازه

برای هر پاسخ صحیح عدد یک و  ،قسمت سؤالات آگاهی

عدد صفر منظور گردید و سطح  ،برای هر پاسخ غلط

براساس درصد  ،سطح آگاهی .آگاهی با درصد تعیین شد

به صورت کمتر  این حیطه،پاسخهای صحیح به سوالات 

 71درصد متوسط و  65تا  51درصد ضعیف،  51از 

 از  پس (14)شد. بندیتقسیم ،درصد به بالا خوب

نسخه    SPSSوری اطلاعات، داده ها وارد نرم افزارآجمع

 جهت تعیین ارتباط بین سطح آگاهی افراد با .گردید 21
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استفاده   Chi-squareآزمون آماری ازهای دموگرافیک داده

 .نظر گرفته شد در 15/1دار آماری شد. سطح معنی 

  هایافته
نفر از دندانپزشکان عمومی  126تعداد  ،در این مطالعه

سال و  24که کمترین سن آنها  ،شرکت کردند رشت شهر

سال بود. میانگین سنی دندانپزشکان  71بیشترین سن 

مردان دارای  ،سال بود که به ترتیب 69/9±31/33

سال بودند. از  29±59/5و زنان  37±47/11میانگین سنی 

 ±68/8میانگین سابقه کاری دندانپزشکان برابر با  ،طرفی

برای آقایان و  کاری میانگین سابقه ،سال بود 14/7

  85/3±19/5 وسال  31/11 ±22/11 خانمها به ترتیب

کسانی که ایمپلنت  ،در بین افراد مورد بررسی بود.سال 

نفر  32 ،ندستدانحیطه کاری خود می ودندانی را جز

افرادی که حیطه کاری آنها شامل  .بودند (درصد 4/25)

بر اساس جدول  ند.درصد( بود 9/57) نفر 73 ،اطفال بود

 دندانپزشکان بیشترین پاسخ صحیح را به سوال ،1

جهت معاینه بیماران بدون  تکنیک اولیه انتخابی شما" 

درصد( و کمترین پاسخ  6/97) "دام است؟دندان ک

جاگذاری رادیوگرافی مناسب حین "صحیح را به سوال 

 درصد( دادند. 4/25) "تک ایمپلنت دندانی کدام است؟

بیشترین پاسخ صحیح دندانپزشکان به سوالات مربوط به 

 بررسی )برایمتعلق به سوال پوسیدگی،  ریسک بالای

  پوسیدگی

 زمان ،پوسیدگیی بالا ریسک با نوجوانان در دندانی بین

 2/72با مقدار است؟(  چقدر کنترلی رادیوگرافی تجویز

همچنین بیشترین آگاهی دندانپزشکان از  .درصد بود

یق تکیک پری اپیکال مربوط به سوال )جهت بررسی دق

قبل از درمان پروتز  ،طول ریشه دندان کانین ماگزیلا

درصد  2/81( با مقدار ؟کدام تکنیک را تجویز می کنید

 بود. بیشترین آگاهی و پاسخ صحیح دندانپزشکان 

مطالعه در مورد سوالات بایت وینگ  کننده در اینشرکت

ساله با تماسهای بین دندانی  5 )برای کودک 6به سوال 

 بررسی خلفی بسته و بدون علائم کلینیکی مشخص جهت

 کدام رادیوگرافی را پیشنهاد  ،دندانی بین پوسیدگیهای

همچنین بیشترین . درصد بود 7/89می کنید( با مقدار 

)جهت  16سوال  به ، مربوطایمپلنت ر موردآگاهی د

بررسی موقعیت ایمپلنت پرمولر مندیبل در رابطه با کانال 

درصد  7/81مندیبل کدام تکنیک مناسبتر است( با درصد 

بیشترین آگاهی  ،CBCTدر سوالات مربوط به  بود.

)در کدامیک از موارد زیر  در مورد سوال دندانپزشکان

CBCT  ده درصد دی 8/96اندیکاسیون ندارد( با مقدار

شد. دندانپزشکان در مورد سوالات مربوط به تکنیکهای 

 ل از آگاهی خوبی برخوردار بودند.رادیوگرافی در اطفا

سوال مربوط به تکنیک  بهدرصد از دندانپزشکان  2/76

چه ، )جهت بررسی تورم کورتکس باکال اکلوزال

 (1)جدول بودندتکنیکی مناسبتر است( پاسخ درستی داده 

انی که به سوالات آگاهی در این از کل دندانپزشک

درصد پاسخ  4/6نفر معادل  8 ،پژوهش پاسخ دادند

 69درصد پاسخ متوسط و  3/39نفر معادل  49ضعیف، 

با توجه به  پاسخ خوب دادند. درصد 4/54معادل  نفر

درصد  55توان بیان نمود که حدود می، 2جدول 

درصد دندانپزشکان زن به  53 دندانپزشکان مرد و

سوالات پاسخ مناسب )خوب( دادند. از طرفی نشان داده 

شد که ارتباط معناداری بین جنس دندانپزشکان و پاسخ 

 .نیستصحیح به سوالات از لحاظ آماری دیده 

(333/1=P) رتباط معناداری بین داشتن ایملنت دندانی ا

از  در حیطه کاری دندانپزشک با میزان آگاهی آنها

 4/59 ،( و با توجه به جدولP=111/1ایمپلنت دیده شد. )

در حیطه را ت دندانی ندرصد از دندانپزشکانی که ایمپل

از  .به سوالات پاسخ خوب دادند ،خود داشتند یکار
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 طرفی ارتباط معناداری بین آگاهی دندانپزشکان با سابقه

( اما بین گروه سنی P=281/1کاری آنها دیده نشد.)

 زشکان با آگاهی آنان ارتباط معناداری دیده شددندانپ

(124/1=P).  تا  31بیشترین آگاهی خوب در گروه سنی

درصد و کمترین میزان پاسخ  2/65سال با مقدار  41

درصد در افراد  2/29مناسب به سوالات آگاهی با مقدار 

دندانپزشکانی که   .(2سال دیده شد. )جدول  41بالاتر از 

 دارای آگاهی بود، شامل کار با اطفال آنانحیطه کاری 

بهتری نسبت به  و این تفاوت ازبود دندانپزشکان سایر 

لحاظ آماری سایر دندانپزشکان بودند و این تفاوت از 

( در مجموع بیشترین پاسخ ضعیف P=116/1.)بودمعنادار 

دندانپزشکان در سوالات مربوط به تجویز صحیح انواع 

ه سوالات پری اپیکال بوط مرب ،تکنیکهای رادیوگرافی

 این حیطه به صحیح درصد( و بیشترین پاسخ 1/53)

 (1)نمودار .اختصاص داشتدرصد( 6/78سوالات اطفال )

 فراوانی پاسخ به سوالات آگاهی از تجویز صحیح تکنیکهای رادیوگرافی در بین دندانپزشکان عمومی. 1جدول 

 نادرست)%( درست)%( سوالات

 (4/2)3 (6/97)123 تکنیک اولیه انتخابی شما جهت معاینه بیماران بدون دندان کدام است؟.1

 (7/66)84 (3/33)42 در کدام مورد تهیه پانورامیک بر پری اپیکال ارجحیت دارد؟.2

 (8/19)25 (2/81)111 قبل از درمان پروتز کدام تکنیک را تجویز می کنید؟  اگزیلام جهت بررسی دقیق طول ریشه دندان کانین.3

 (9/57)73 (1/42)53 تکنیک ارجح کدام است؟ ،شکستگی عمودی ریشه دندان سانترال دقیقتر جهت تشخیص.4

 (5/13)17 (5/86)119 رادیوگرافی مناسب قبل از درمان ارتودنسی, اغلب کدام تکنیک است؟.5

 دندانی, بین پوسیدگیهای بررسی مشخص جهتکلینیکیبدون علائم ساله با تماسهای بین دندانی خلفی بسته و 5برای کودک.6

 کنید؟ کدام رادیوگرافی را پیشنهاد می
113(7/89) 13(3/11) 

وجود دارد  مجاوربیماری که در رادیوگرافی پانورامیک دندان کانین نهفته با احتمال تحلیل ریشه دندان  جهت بررسی دقیقتر.7

 کدام روش را تجویز می کنید؟
81(3/64) 45(7/35) 

 (6/28)36 (4/71)91 چیست؟ پیشنهادی تکنیک دندانی بین آلوئول استخوان کرست دقیق بررسی جهت.8

 (2/53)67 (8/46)59 باشد؟ فواصل تجویز کنترلی رادیوگرافی چه میزان می پوسیدگی بالای ساله( مطب شما با ریسک31-51در بیمار میانسال ).9

 (9/38)49 (1/61)77 ؟رافی را تجویز میکنیدگنوع رادیوچه حساسیت داردکایت ازش کهپینهای عاجی در بیماری از انجام ترمیم باس.پ11

 (1/11)14 (9/88)112 مفیدترین تکنیک جهت بررسی عود پوسیدگی زیر ترمیمهای کامپوزیت خلفی کدام است؟.11

 (8/27)35 (2/72)91 است؟ چقدر کنترلی ادیوگرافیر تجویز زمان پوسیدگی به نسبت بالا ریسک با نوجوانان در دندانی بین پوسیدگی بررسی برای.12

ساله مطب شما که پس از یک سال مراجعه کرده است. دارای  پاکت عمیق  در دندان کانین مندیبل ولی بدون  41. بیمار 13

 .رادیوگرافی  کدام است بیشترمناسبترین تکنیک برای بررسی باشد. جنرالیزه میبیماری پریودنتال 
44(9/34) 82(1/65) 

 بار اولین برای متعدد که  پوسیدگیهای و لقی ضعیف، بسیار دهانی بهداشت با ای ساله 60خانم  بررسی جهت تکنیک ارجح .14

 است؟ کدام کرده است مراجعه شما مطب به
43(1/34) 83(9/65) 

 (8/23)31 (2/76)96 چه تکنیکی مناسبتر است؟،جهت بررسی تورم کورتکس باکال .15

 (3/18)23 (7/81)113 جهت بررسی موقعیت ایمپلنت پرمولر مندیبل در رابطه با کانال مندیبل کدام تکنیک مناسبتر است؟.16

 (3/41)52 (7/58)74 است؟ مناسبتر تکنیک کشیدن،کدام از قبل مندیبل عقل نهفته دندان دقیق تر جهت بررسی.17

 (6/74)94 (4/25)32 رادیوگرافی مناسب حین جایگذاری تک ایمپلنت دندانی کدام است؟.18

 (9/11)15 (1/88)111 کدام روش زیر مناسب تر است؟، برای غربالگری پوسیدگیهای بین دندانی در بزرگسالان.19

 (2/3)4 (8/96)122 رداندیکاسیون ندا CBCTدر کدامیک از موارد زیر.21

 (9/61)78 (1/38)48 است؟ تر مناسب تکنیک کدام ،بدون علامت بیمار در جراحی از پس ایمپلنت وضعیت کنترل جهت.21

 (23)29 (77)97 حسی کدام تکنیک مناسبتر است؟ بی  پس از جایگذاری ایمپلنت مندیبل در بیماری با علائم.22
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 از موارد تجویزصحیح رادیوگرافیارتباط اطلاعات دموگرافیک دندانپزشکان عمومی با آگاهی . 2جدول 

 آگاهی

 

 ضعیف

 تعداد)درصد(

 متوسط

 تعداد)درصد(

 خوب

 تعداد)درصد(

 کل

 تعداد)درصد(

 آماره آزمون

 کای دو
P-value 

 جنس

 (1/111)62 (8/54)34 (9/41)26 (2/3)2 مرد

 (1/111)62 (2/53)33 (1/37)23 (7/9)6 زن 333/1 199/2

 (1/111)124 (54)67 (5/39)49 (5/6)8 کل

 کارسابقه

 (1/111)81 (3/59)48 (37)31 (7/3)3 سال 5کمتر از 

884/2 411/1 

 (1/111)11 (5/45)5 (5/45)5 (1/9)1 سال 11تا  5بین 

 (1/111)13 (5/61)8 (1/23)3 (4/15)2 سال 15تا  11بین 

 (1/111)21 (35)7 (55)11 (11)2 سال 15از  بیشتر

 (1/111)125 (4/54)68 (2/39)49 (4/6)8 کل

 گروه سنی

 (1/111)79 (2/58)46 (38)31 (8/3)3 سال 31کمتر از 

196/11 124/1 
 (1/111)23 (2/65)15 (7/21)5 (13)3 ساله 41تا  31

 (1/111)24 (2/29)7 (5/62)15 (3/8)2 سال 41بالاتر از 

 (1/111)126 (54)68 (7/39)51 (3/6)8 کل
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 بحث
میزان آگاهی دندانپزشکان عمومی  ،مطالعه حاضردر  

شهر رشت در زمینه تجویز صحیح انواع تکنیکهای 

در  .درصد بدست آمد 54درصد تا   3/6از  رادیوگرافی 

، آگاهی دندانپزشکان به (11)در مصر manE مطالعه

 97درصد تا  2/18صورت چشمگیری متفاوت و از 

درصد  6/88درصد تا  6/13درصد برای دانشجویان، از 

 درصد برای 7/91 درصد تا 6/21برای انترنها و از 

و   Bardalمطالعهمتفاوت بود.  لتحصیلانافارغ

نشان داد که آگاهی دندانپزشکان عمومی در  ،(15)همکاران

هی این آگا. می باشدمورد رادیوگرافی پانورامیک متوسط 

درصد بود  در  8/42 سال گذشته، 5در فارغ التحصیلان 

درصد  51حالیکه آگاهی فارغ التحصیلان سالهای جدید، 

دارای آگاهی دندانپزشکان  ،در مطالعه حاضر نیزبود. 

 برایدرصد و  3/59سال سابقه کاری  5از  کمتر

 3/47 ،سال 5بیشتر از دارای سابقه کاری دندانپزشکان 

یر البته توجه شود در مطالعه حاضر این مقاد درصد بود.

 باشد.  می حیطه مختلف 9مربوط به کل سوالات در 

از دندانپزشکان قبل در بلژیک  Johan  (11)مطالعه   در

بازآموزی پرسشهایی به عمل آمد که نتایج  از شروع دوره

آگاهی آنها نسبت به روشها و تکنیکهای رادیوگرافی، 

وسایل رادیوگرافی مورد استفاده و تنظیمات دستگاه در 

وگرافی ضعیف ارزیابی شد، که با تحقیق انجام شده رادی

از دلایل اختلاف در  .در مطالعه حاضر متفاوت است

 اشاره نمود Johanتوان به نوع سوالات تحقیق نتایج می

آگاهی دندانپزشکان نسبت به تنظیمات دستگاه به که 

 .شده بود بررسیتعداد زیاد 

 آگاهی دندانپزشکان شهر (2)زاده و همکارانمهدی

صحیح رادیوگرافی را کمتر از  اصفهان در زمینه تجویز

حد انتظار برآورد کردند. در صورتی که در مطالعه حاضر 

ان مورد بررسی، از آگاهی خوبی درصد دندانپزشک 4/54

تجویز صحیح انواع تکنیکهای رادیوگرافی  زمینه در

 در نتایج برخوردار بودند. از دلایل احتمالی تفاوت 

)به دلیل  توان به تفاوت در نوع سوالات پرسشنامهمی

و  گانکنند عدم وجود سوالات استاندارد(، تعداد شرکت

. شرایط متفاوت ارزیابی به کار رفته در تحقیق اشاره کرد

جنس، کار در اماکن  (16)در مطالعه جواد زاده و همکاران

 تجربه کاری و شرکت در، میزان دولتی یا خصوصی

های آموزشی رادیولوژی دهان با میزان آگاهی دوره

ارتباط معناداری نداشت. در مطالعه حاضر نیز جنس  و 

نپزشکان ارتباط معناداری سابقه کاری با آگاهی دندا

ضعیت کلی و (1)و همکارانزنجانی در مطالعه . نداشت

درصد در  3/77درصد در حد خوب،  1/9 ،نمرات آگاهی

قرار  ،درصد در حد ضعیف 6/13حد متوسط و 

از طرفی در   .است ، متفاوتکه با مطالعه حاضر (1)داشتند.

مطالعه ایشان میزان آگاهی افراد مورد مطالعه در زمینه 

کاربرد انواع رادیوگرافی در دندانپزشکی با جنس، سال 

داری ارتباط معنا حصیل و مدرک تحصیلیفراغت از ت

مطالعه که همسو با مطالعه حاضر است. در  نداشت

 ،های بازآموزیبه طراحی و برگزاری منظم دوره مذکور

سطح آگاهی دندانپزشکان و آشنا  یجهت حفظ و ارتقا

نمودن آنها با جدیدترین تکنیکهای تشخیصی و 

در پژوهش عبدی نیان و رادیوگرافی تاکید شده است. 

نشان داده شد که آگاهی و عملکرد  (31)همکاران

 دندانپزشکان در  زمینه حفاظت در برابر پرتوهای یونیزان،

 .باشدضعیف می

 گیرینتیجه
در خصوص رشت آگاهی دندانپزشکان عمومی  

درصد  4/54تجویز تکنیکهای رادیوگرافی در حد خوب 

مختلف مورد  هایبدست آمد. آگاهی به تفکیک حیطه
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 متفاوت بود. لذا طراحی و برگزاری منظم  ،بررسی

های بازآموزی، جهت حفظ و ارتقای سطح آگاهی  دوره

آشنایی بهتر آنها با تجویز صحیح  دندانپزشکان و

 تکنیکهای رادیوگرافی لازم به نظر می رسد.

  تقدیر و تشکر
به این وسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری 

 گردد.پاسگزاری میپزشکی گیلان سدانشگاه علوم

 دکترای عمومی نامه دورهن این پژوهش از پایانهمچنی

دندانپزشکی که به راهنمایی دکتر سمیه نعمتی، مشاور 

ارش دکتر آرمین سبقتی، به دکتر بردیا ودیعتی و نگ

دانشکده دندانپزشکی  دانشگاه  در کتابخانه 1541 شماره

 ه است.علوم پزشکی گیلان ثبت شده، استخراج گردید
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