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 چکیده

های  عملکرد مناسب دندانپزشکان در زمینه حفاظت از پرتو سبب لزوم افزایش آگاهی و ،دندانیهای  کاربرد روزافزون رادیوگرافی مقدمه:

در مورد بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دندانپزشکان عمومی شهر اصفهان  هدف احاضر ببه همین جهت مطالعه  شود. مییونیزان 

 انجام گردید. ی حفاظت در برابر آنهاها اثرات پرتوهای یونیزان و روش

ای  پرسشنامه ،نگرش و عملکرد دندانپزشکان مورد نظر به منظور سنجش سطح آگاهی، ،تحلیلی -در این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

 تجزیه و دندانپزشک شهر اصفهان توزیع گردید. 481عملکرد و اطلاعات دموگرافیک در بین  ،نگرش ،مشتمل بر سوالات سنجش آگاهی

 .(α%=1) انجام شد 41با ویرایش  SPSSافزار  نرمدر  و ضریب همبستگی پیرسون tآزمون  از با استفادهجمع آوری شده های  دادهتحلیل 
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Introduction: Increasing use of dental radiography makes necessitates of increasing awareness and appropriate 

performance about ionizing radiation protection. The present study was done with the aim of evaluation of awareness, 

attitude and performance levels of dental practitioners in the city of Isfahan about ionizing radiation and protection against 

them. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytic study a questionnaire including questions for evaluating of awareness, 

attitude and performance levels and demographic information was distributed among 184 dentists in the city of Isfahan. The 

data were analyzed by means of student t test and Pearson correlation coefficient in SPSS software (α=0.05).  

Results: In the present study 73.2% of dentists had weak awareness level 25.6% and 1.2% of dentists had moderate and 

good awareness levels respectively. Twentyfour and 76 percent had good and apathetic attitudes. Ten and 4.5 percent of 

dentists have been using lead apron and thyroidal necklace for their patients respectively. Experience and awareness had 

significant inverse correlation with eachother (P=0.004, r =-0.218). 

Conclusion: According to the results of the presents study, the awareness of dentists was weak and academic education as 

well as post-graduate education is necessary. 
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درصد از دندانپزشکان نیز به ترتیب  2/4و  6/21 ضعیف داشتند.آگاهی  ،درصد از دندانپزشکان مورد بررسی 2/37 در مطالعه حاضر :ها یافته

درصد از  1/1بند سربی و  % از پیش41 درصد به ترتیب نگرش خوب و بی تفاوت داشتند. 36و  21 سطح آگاهی متوسط و خوب داشتند.

 .(P، 248/1-=r=111/1) دار داشت یسابقه کار با سطح آگاهی رابطه معکوس معن کردند. میتفاده سگردبند تیروئیدی برای بیماران ا

آموزشی در زمان تحصیل و های  شود و دوره مییف ارزیابی عآگاهی دندانپزشکان شهر اصفهان ض با توجه به نتایج مطالعه حاضر، نتیجه گیری:

 غ التحصیلی در این زمینه ضروری است.ربعد از فا

 .دندانیرادیوگرافی  پرتوهای یونیزان، حفاظت، کلیدی:های  واژه
 . 43-26:  4/ شماره  73دوره  4732مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه

ي راديوگرافي به منظور اعمال تشخيصي ها تهيه کليشه

که  طوريه ب (1).دنداني از اهميت بالايي برخوردار است

دنداني تنها از طريق راديوگرافي هاي  نيمي از پوسيدگي

اما بايد در نظر داشت که اشعه ايكس شوند.  ميکشف 

و برخي از است ي بر بدن انسان اثرات زيانبارداراي 

غيرقابل بازگشت  ،تغييرات ايجاد شده ناشي از اين اشعه

توان  مقدار اشعه ايكس تابيده به بيمار را مي (1-3).باشد مي

ي حفاظتي در ها با آموزش صحيح و رعايت فاکتور

ه ب ؛ي دندانپزشكي، به حداقل ممكن تقليل دادها مطب

 اشعه ايكس دريافتي،طوري که اولين قدم در کاهش 

انتخاب تكنيك مناسب براي بيمار جهت راديوگرافي 

Steltدر مطالعات  (4).باشد دندانپزشكي مي
 و (5)

Svenson
مهارت دندانپزشك  چنين بيان شد که دانش و (6)

از ساير  در کاهش دوز دريافتي بيمار عوامل مهمي هستند.

ود ش مياقداماتي که سبب کاهش دوز دريافتي بيماران 

ي ها و روپوشتيروئيدي از گردنبند  توان به استفاده مي

 29حفاظتي دندانپزشكي که به ترتيب سبب کاهش دوز 

شود،  ها مي به گناد درصدي 29درصدي به غده تيروئيد و 

 نشان دادند (9)و همكاران Nakfoor (7).اشاره کرد

 ي معمول پرتونگاري داخل دهاني همراه فيلم ها تكنيك

E-Speed  9و کليماتور مستطيلي با شعاع طويل موجب 

 با   داخل دهاني پرتونگاري  نسبت به  کاهش دوز  برابر 

 .شود مي D-speedکليماتور مخروطي مدور کوتاه و فيلم 

Goren طي يك بررسي توسط
جهت تعيين عوامل  (2)

ي پرتونگاري ها مؤثر در تابش اشعه به بيمار در روش

-Eاز فيلم موارد % 13 درانجام شده مشخص شد تنها 

speed .استفاده شده است Underhill
نيز نشان داد که  (7)

هنگام استفاده از کوليماتور چهارگوش ريسك تابش دوز 

 (2).يابد ميبرابر کاهش  9/9اشعه حدود 

در شهر دمشق حاکي  (11)و همكاران Saltiنتايج مطالعه 

ن در از کمبود آگاهي و دانش در زمينه پرتوهاي يونيزا

هاي  هنگام تهيه راديوگرافي دنداني، محدود بودن آموزش

التحصيلي و عدم آموزش در دوران بعد از  قبل از فارغ

 در مطالعه التحصيلي در راديولوژي دندانپزشكي بود. فارغ

Ilguy مشخص شد که آگاهي دندانپزشكان  (11)و همكاران

کاهش دوز اشعه، هاي  عمومي در ترکيه در مورد تكنيك

تجهيزات راديوگرافيك و کيفيت خدمات راديوگرافي 

بسيار محدود است و براي کاهش هرگونه  ،دنداني

پرتوتابي غيرضروري بيمار، بايستي آگاهي و دانش 

APSدندانپزشكان در اين زمينه بهبود يابد. 
پس از  (19)

نياز به  ،بررسي آگاهي دندانپزشكان عمومي اهل فنلاند

 .نه را نشان دادآموزش مداوم در اين زمي

هاي  ن تابش در بيماران با جثهنظر به اينكه تنظيم ميزا

متفاوت در دوز دريافتي آنها تاثير انكارنشدني دارد و اين 

لذا  ،است سوال مساله براي بسياري از دندانپزشكان مورد
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 و متعاقب آنسنجش سطح آگاهي و عملكرد دندانپزشكان 

کاهش و اصلاح  تواند سهم بسزايي در ميلازم  آموزش

طبيعي است که تحقيق و بررسي داشته باشد. دوز بيمار

اي مناسب و مطابق با  ، زمينهها دقيق در مورد اين آگاهي

برداري از نتايج به  ، تا بتوان با بهرههواقع را پديد آورد

ي آموزشي کارآمدي را در جهت رفع ها برنامه ،دست آمده

موجود در رابطه با  يها انگاري نقايص و نهايتاً کاهش سهل

ي احتمالي ناشي از ها رعايت اصول ايمني و بالطبع آسيب

از اين رو لازم است  ارائه نمود. تهيه کليشه راديوگرافي

آگاهي دندانپزشكان  ،مختلف زمانيهاي  در دوره

يونيزان و هاي  حفاظت از پرتوهاي  درخصوص روش

ا هدف بر بدن سنجيده شود. لذها  اثرات احتمالي اين پرتو

 نگرش از مطالعه حاضر بررسي ميزان آگاهي و

دندانپزشكان عمومي شهر اصفهان در خصوص اثرات 

 حفاظت در برابر آنها بود. بيولوژيك پرتوهاي يونيزان و

 ها مواد و روش

تحليلي، بر اساس  -جهت انجام اين مطالعه توصيفي

نفر به عنوان  194 ،روش نمونه گيري تصادفي سيستماتيك

هاي جامعه آماري با استفاده از  داده .انتخاب شدندنمونه 

اي مشتمل بر چهار بخش آگاهي، نگرش،  توزيع پرسشنامه

دندانپزشك عمومي  194عملكرد و مشخصات فردي بين 

   آوري  گرديد. جمع 1321شاغل در شهر اصفهان در سال  

چهار بخش  شامل که اي توسط پرسشنامهها  داده

مشخصات فردي بود،  آگاهي، نگرش، عملكرد و

 سوالات نگرش به بررسي ،به طور خلاصه آوري شد. جمع

ديدگاه دندانپزشك نسبت به آگاهي خود او در زمينه 

به بيان ديگر اين سوالات  .پرداخت ميمسائل راديولوژي 

دندانپزشك اعتقاد دارد تا چه حد در اين  کرد مشخص مي

واقعي سوالات آگاهي سطح اطلاعات  داند. ميزمينه 

مرجع راديولوژي را هاي  براساس رفرنس دندانپزشك

سوالات عملكرد ميزان رعايت اصول  نمود و ميارزيابي 

ايمني در راديولوژي را از سوي دندانپزشك  محافظت و

در پرسشنامه طراحي  ضمناً .کرد ميدر محيط کار بررسي 

سوالات مربوط به آگاهي از نوع ملاک مطلق بود. به  ،شده

رواسازي محتواي سوالات طرح شده براي سنجش منظور 

آگاهي از گروه کارشناسان مشتمل بر دو متخصص 

صورت کمك گرفته شد. به منظور  راديولوژي فك و

از هر کدام از کارشناسان  ،بندي هماهنگي هر سوال درجه

  .خواسته شد که طبق الگوي زير به هر سوال نمره دهند

نمره سوال با  ،1=  نمره سوال با درجه هماهنگي زياد

نمره سوال با درجه هماهنگي  ،9درجه هماهنگي متوسط = 

 . 3کم يا نامشخص = 

يا  9سوالاتي که نمره  ،نتيجه نظر سنجيبررسي پس از 

حذف و يا با توجه به نظر کارشناس  ،بودند کسب کرده 3

مربوطه اصلاح شدند. سوالات مجدداً به تأئيد نهايي 

به اين ترتيب روايي پرسشنامه آگاهي  .کارشناسان رسيد

طوري که بود نمره  91سوالات آگاهي داراي  .تأئيد شد

گويي به سوالات به سه دسته خوب، متوسط و  ميزان پاسخ

 91تا  16که نمره بين  به طوري .شد مي ضعيف تقسيم

ضعيف در  19متوسط و نمره زير  16تا  19نمره  ،خوب

 .شد نظر گرفته

به  .جهت سنجش نگرش استفاده شداز روش ليكرت 

طوري که از کارشناسان مربوطه تقاضا شد تا نظر خود را 

ي ها نسبت به اثرات بيولوژيك پرتوهاي يونيزان و روش

بيان کنند. سپس با توجه به جملات  ،حفاظت در برابر آنها

تاييد روايي مورد  سوالات طراحي شده و جهت ،بيان شده

رفت. سوالات نگرش در مجموع بازبيني کارشناسان قرار گ

 11حداقل نمره  و 55سوال بود که حداکثر نمره  11شامل 

که نگرش  بودمربوط به کساني  55و  41نمره بين  بود.

که  بودمربوط به کساني  41و  95. نمره بين داشتند قوي
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مربوط به کساني  95تا  11نمره  وداشته تفاوت  نگرش بي

 .داشتند که نگرش ضعيفبود 

يي شامل ها مقوله منظور سنجش عملكرد نيزبه 

کوليماسيون، سرعت فيلم، ضخامت فيلتر دستگاه 

بند نگرد و بند سربي استفاده از پيشهمچنين  ،راديوگرافي

پذير مانند زنان باردار، افراد  آسيبهاي  تيروئيدي در گروه

 (1و3)سيستميك خاصهاي  مسن، کودکان و افراد با بيماري

  پرسيده شد.

از تكميل پرسشنامه، با مراجعه به مراکز درماني و بعد 

صورت ها  مطب دندانپزشكان عمومي، توزيع پرسشنامه

پذيرفت و به منظور وجود فرصت کافي جهت تكميل 

مراجعه  آوري مجدداً پرسشنامه يك هفته بعد براي جمع

گرديد. پس از نمره دهي به تك تك سوالات پاسخ داده 

نحوه نگرش و عملكرد انجام شده، سنجش ميزان آگاهي، 

 گرفت.

 از با استفادهآوري شده  جمعهاي  دادهتحليل  تجزيه و

 SPSSنرم افزار در  و ضريب همبستگي پيرسون tآزمون 

 (α%=5.)انجام شد 51نسخه 

 ها یافته

نفر  119 ،نفر شرکت کننده 194در مطالعه حاضر از 

 درصد( زن بودند. 1/32نفر ) 79و  مرد درصد( 2/61)

 ،بود سال 35±913/9کنندگان  ميانگين سني شرکت

سال سن  64ترين  سال و مسن 93کننده  ترين شرکت جوان

 31سال و مد نيز  33کنندگان  داشت. ميانه سن شرکت

ترين  کم ،سال 9±164/7 ميانگين سابقه فعاليت سال بود.

. ميانه سابقه بودسال  41يك سال و بيشترين مدت فعاليت 

 .بود آن يك سالو مد  7فعاليت 

 درصد( 3/99نفر ) 59از ميان افراد اين جامعه آماري، 

ي بازآموزي در مورد حفاظت ها حداقل يك بار در کلاس

 درصد(  7/71نفر ) 139  و بقيه  کرده بودند  پرتو، شرکت

 .نديي حضور نداشتها در چنين کلاس

نفري که به سؤالات بخش نگرش  177از مجموع 

داراي نگرش خوب  (درصد 94)نفر  43 ،پاسخ دادند

 76)نفر باقيمانده  134(. نگرش 55تا  41بودند )امتياز بين 

(. 41تا  95تفاوت ارزيابي شد )امتياز بين  بي (درصد

 نگرش هيچكدام از افراد ضعيف نبود.

درصد از  3/59درصد از نوع کوليماسيون دستگاه،  77

ه درصد از ضخامت فيلتر دستگا 3/93سرعت فيلم و 

 اطلاع بودند.  کردند بي راديوگرافي که استفاده مي

بند سربي  نفر( از دندانپزشكان پيش 13درصد ) 11تنها 

بند تيروئيدي براي بيماران ننفر( از گرد 6درصد ) 5/4و 

کردند و بقيه افراد يا  خود در حين راديوگرافي استفاده مي

اين دو وسيله را در محل کار خود نداشتند و يا اگر 

 (. 1کردند )جدول   اشتند از آن استفاده نميد

نفر( عنوان کردند که در مطب آنها  143درصد ) 7/77

اي جهت اطلاع رساني در خصوص اثرات  هيچ وسيله

نفر( درصد  4درصد ) 9/9. شتهاي يونيزان وجود ندا پرتو

نفر( فيلم آموزشي را به  3درصد ) 6/1نيز بروشور و 

نفر نيز  34رساني عنوان کردند. عنوان تنها وسيله اطلاع 

 به اين سؤال پاسخ نداده بودند.

هاي توصيفي حاصل بررسي سطح آگاهي  شاخص

 باشد. قابل مشاهده مي 9دندانپزشكان در جدول 

نفري که به سؤالات اين بخش پاسخ  172از مجموع 

 ،دريافت نمودند 16نمره بالاي ( درصد 9/1) نفر 9 ،دادند

 نفر 46 ،شد که آگاهي آنها در حد خوب ارزيابي مي

دريافت نمودند که  16و  19نمره بين ( درصد 6/95)

 نفر 131آگاهي  و نهايتاً هآگاهي آنها متوسط ارزيابي شد

ضعيف ارزيابي شد. اين  ،19با نمره زير ( درصد 9/73)

هاي بازآموزي  وضعيت در بين افرادي که در کلاس

درصد بود و  9/71، و 9/99، 1ترتيب مشارکت داشتند به 
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اند به  ها مشارکت نداشته براي افرادي که در اين کلاس

 . بوددرصد  4/75و  93، 6/1ترتيب 

هاي  ارتباط بين نمرات نگرش، آگاهي و تعداد سال

سابقه فعاليت با ضريب همبستگي پيرسون مورد ارزيابي 

 (.3)جدول  قرار گرفت

 

 

 

 پذير هاي آسيب و درصد فراواني استفاده از گردنبند تيروئيدي و پيش بند سربي در گروهتعداد :  1جدول 

 

گروه آسيب پذير 

 محافظ

افراد ساير بيماري سيستميك زن باردار افراد مسن کودکان  

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد  درصد تعداد

 فراواني

 درصد  تعداد 

 1/1 9 9/3 7 5/6 19 5/1 1 3/4 9 پيش بند سربي

 9/9 4 3/3 6 3/3 6 9/9 4 3/3 6 گردنبند تيروئيدي

 

 

 

 هاي توصيفي نمرات آگاهي شرکت کنندگان پيرامون حفاظت در برابر پرتوهاي يونيزان شاخص:  9جدول 

 بيشترين مقدار مقدارکمترين  انحراف معيار ميانه مد ميانگين شاخص

 19 1 43/3 11 11 47/2 آگاهي

 

 

 هاي نگرش، آگاهي و تعداد سال سابقه فعاليت همبستگي متغير:  3جدول 

 آگاهي نگرش سابقه فعاليت 

 -919/1* 199/1 1 ضريب همبستگي سابقه فعاليت

 114/1 715/1 - داريي معن

 177 179 191 تعداد

 119/1 1 199/1 ضريب همبستگي نگرش

 912/1 - 715/1 داريي معن

 176 191 179 تعداد

 1 119/1 -919/1* ضريب همبستگي  آگاهي

 - 912/1 114/1 داريي معن

 172 176 177 تعداد

 .دار است معني 11/1سطح  همبستگي در *
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 بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که آگاهي دندانپزشكان 

باشد  ميضعيف ها  اصفهان در زمينه حفاظت از پرتوشهر 

کننده فردي در  و نيز بسياري از آنها از وسايل حفاظت

 نمايند. ميدنداني استفاده نهاي  هنگام تهيه رايوگرافي

سازد، جامع  آنچه سطح آگاهي جامعه آماري ما را مي

هاي انتقال  بودن منابع آموزشي و کارا بودن روش

منابع به دانشجويان است و پايين بودن حيطه اطلاعات اين 

دهنده ضعف در اين موارد  آگاهي در اين مطالعه نشان

سطح توقع  ،اين در حالي است که نگرش است.

شراف علمي خودش دندانپزشك نسبت به آگاهي و اِ

 از طرفيتري است.   و اين نتيجه عوامل گستردهباشد  مي

تر از نگرش و  ييندرجه آگاهي دندانپزشكان به مراتب پا

 انديشند. تلقي است که خود مي

 آيد اين مساله کلي ديگري که از نتايج مطالعه برمي

ضعيف( در افراد  متوسط، )خوب، ست که نسبت آگاهيا

در اين که افرادي هاي بازآموزي و  کننده در دوره شرکت

ها  تفاوتوجود برخي به رغم  ،کردند شرکت نميها  دوره

د. اين نتيجه بيانگر آن است که شيوه مشابه بو تقريباً

لذا تاثير مورد انتظار  .ها مناسب نيست برگزاري اين دوره

بيشتر رويكرد جمع امتياز از سوي  آورد و را به بار نمي

شود به واسطه يك آزمون  پيشنهاد مي کنندگان دارد. شرکت

ها  وري از اين دوره مختصر بعد از اتمام آموزش، بهره

گذشته از اين، سوال اصلي ما بايد اين باشد  افزايش يابد.

نظر از  صرف که چرا سطح آگاهي عموم جامعه آماري ما،

رسد شيوه  به نظر مي .هاي مذکور، ضعيف است دوره

  کارايي لازم را ندارد.و اطلاعات انتقال منابع 

در شهر دمشق حاکي  (11)و همكاران Saltiنتايج مطالعه 

 زمينه حفاظت از پرتوها بود.از کمبود آگاهي و دانش در 

مشخص شد که آگاهي  (11)و همكاران Ilguy در مطالعه

کاهش هاي  دندانپزشكان عمومي در ترکيه در مورد تكنيك

دوز اشعه، تجهيزات راديوگرافيك و کيفيت خدمات 

بسيار محدود است و براي کاهش  ،راديوگرافي دنداني

هرگونه پرتوتابي غيرضروري بيمار، بايستي آگاهي و دانش 

ApS دندانپزشكان در اين زمينه بهبود يابد.
آگاهي  ،(19)

دندانپزشكان عمومي اهل فنلاند ساکن در بلژيك در مورد 

راديولوژي دندانپزشكي و حفاظت اشعه را بررسي کرد. 

آموزش مداوم در اين زمينه را  اين مطالعه نياز به نتايج

به  (14)و جوادزاده (13)در ايران نيز حلاجي .نشان داد

تهران و رشت سطح آگاهي هاي  ترتيب در شهر

ها  دندانپزشكان اين دو شهر را در زمينه حفاظت از پرتو

نيان و  پژوهش عبدي متوسط ارزيابي کردند. نتايج

پزشكان آگاهي ضعيف دندان ،در شهر يزد (15)همكاران

نيز به مانند ها  نتايج اين پژوهش .عمومي را نشان داد

مطالعه حاضر حاکي از آگاهي و عملكرد ضعيف 

دندانپزشكان درخصوص حفاظت در برابر پرتوهاي 

تواند محدود بودن  يونيزان است. يك دليل آن مي

التحصيلي و عدم آموزش مداوم  قبل از فارغهاي  آموزش

تحصيلي باشد. همچنين در دسترس ال در دوران بعد از فارغ

هاي  و نهادها  نبودن منابع آموزشي مورد تاييد سازمان

المللي که به طور اختصاصي اصول حفاظت در  بين

تواند  ميد، نيز نررسي قرار داده باشبدندانپزشكي را مورد 

 7/77چرا که  دليلي بر آگاهي ضعيف اين گروه باشد.

اي جهت  هيچ وسيله درصد عنوان کردند که در مطب آنها

ي يونيزان وجود ها رساني درخصوص اثرات پرتو اطلاع

سطح آگاهي متخصصين  ندارد. از سويي در مطالعه حاضر

تواند ايجادکننده  ميدندانپزشكي سنجيده نشد که اين نيز 

 تفاوت در بين مطالعه حاضر و ساير مطالعات باشد.

 اين بود که (6)و همكاران Svensonمطالعه  نتيجه

بر عملكرد دندانپزشكان در زمينه  سابقه کارآموزش و 
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خطرات ناشي از اشعه ايكس و رفتار کلينيكي آنها اثر 

Stelf .خواهد داشت
در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد  (5)

که دانش و مهارت دندانپزشك در کاهش دوز دريافتي 

سابقه فعاليت  ،در مطالعه حاضر .بيمار عوامل مهمي هستند

دار  يدندانپزشكان با سطح آگاهي آنها رابطه معكوس معن

دهنده اين است که با افزايش سابقه کار و  داشت که نشان

توان دليل آن  مييافت که  ميکاهش ها  تجربه، سطح آگاهي

بازآموزي و آموزش بعد از هاي  را به عدم برگزاري دوره

درصد از  7/71فراغت از تحصيل نسبت داد. چرا که 

آوري  دندانپزشكان اعلام کرده بودند که تا زمان جمع

پرسشنامه در هيچ کلاس بازآموزي در رابطه با پرتوهاي 

 76اين در حالي است که  .ندبود نكرده يونيزان شرکت

تفاوت داشتند که  درصد از دندانپزشكان نگرش بي

تاييدکننده اين مطلب است که آنها در زمينه حفاظت از 

هاي  بعد از آن آموزشچه چه در محيط دانشگاه و ا ه پرتو

بار  لازم را نديده اند و آگاهي لازم در زمينه اثرات زيان

 آن را ندارند.بعدي پرتوهاي يونيزان و بالتبع مشكلات 

نفر( از  13درصد ) 11در اين مطالعه تنها 

نفر( از  6درصد ) 5/4بند سربي و  پيش ،دندانپزشكان

براي بيماران خود در حين راديوگرافي بند تيروئيدي نگرد

کردند و بقيه افراد يا اين دو وسيله را در محل  استفاده مي

محافظ  داشتن و يا اين که با وجود کار خود نداشتند

هرچند . اين موضوع دادند رغبتي به استفاده نشان نمي

بيانگر عدم آگاهي دندانپزشكان در تاثير بيشتر تواند  مي

 ،باشد در کاهش دوز بيمارانها  کاربرد اين پوشش

کاري و هاي  مبالاتي برخي بي تواند به دليل همچنين مي

که علت اين هنجار را  باشدميل به افزايش سرعت درمان 

لزوم به هر حال . بايد در تحقيقات ديگري بررسي کرد

جهت دارا بودن و استفاده  دندانپزشكيهاي  بررسي مطب

 قرار گيرد.مورد توجه  بايد از اين وسايل

يي شامل عدم ها مطالعه حاضر با وجود محدوديت

الخصوص در دسترس نبودن  همكاري دندانپزشكان و علي

سعي بر شناسايي و تعيين  ،المللي پرسشنامه استاندارد بين

که  ؛داشتها  آموزشي در زمينه حفاظت از پرتوهاي  نياز

سنجش آگاهي و عملكرد دندانپزشكان ميسر  اين خود با

شود در مطالعات بعدي دندانپزشكان  ميگشت. پيشنهاد  مي

در دو گروه با دستگاه راديوگرافي فعال و دندانپزشكان 

بدون دستگاه تقسيم شوند تا ميزان پيگير بودن 

دندانپزشكان درخصوص يادگيري در مورد اثرات 

حفاظت در برابر آنها در هاي  يونيزان و روشهاي  پرتو

فاده از دستگاه راديوگرافي صورت استفاده يا عدم است

بررسي شود تا مشخص شود که استفاده از دستگاه سبب 

پرتوها خواهد  حفاظتهاي  ايجاد نياز به يادگيري روش

 .يا خير شد

 نتیجه گیری

با توجه به نتايج مطالعه حاضر که حاکي از سطح 

آگاهي ضعيف دندانپزشكان درخصوص حفاظت از 

در ها  اکافي بودن آموزشتوان ن ميپرتوهاي يونيزان است 

آموزش مداوم را هاي  و عدم وجود دورهتحصيل دوران 

که لزوم آموزش مداوم و آگاهي بخشيدن به  ،نتيجه گرفت

 .دهد ميرا نشان  مرتبط با پرتوهاي  در زمينه دندانپزشكان

دندانپزشكي هاي  همچنين نياز است که امكانات مطب

کننده در  حفاظتدرخصوص تهيه و استفاده از وسايل 

برابر پرتوها بررسي شود و وسايل آموزشي مناسب در 

 اختيار دندانپزشكان قرار گيرد.

 تشکر و قدردانی

طرح آزاد تحقيقاتي به شماره اين مقاله منتج از 

معنوي معاونت تحقيقات و  با حمايت مالي وکه  921173

شگاه علوم پزشكي اصفهان انجام پذيرفته نآوري دا فن
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بدين وسيله مراتب قدرداني از اين معاونت اعلام  است.

 گردد. مي
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