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Introduction: No question exists about the diagnostic utility of radiographic examinations in detection of disease and in 

monitoring the progression of the disease. Although the diagnostic information provided by radiographs is valuable, 

practitioners must be aware of the harmful effects of ionizing radiation and familiar with the principles of radiation 

protection. The aim of this study was to evaluate the knowledge of general dentists about radiation protection in oral 

radiographic examination in the city of Rasht. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was done on 110 general dentists in Rasht. Information 

about demographic and individual characteristic of the dentists, and their knowledge related to the radiation protection in oral 

radiographic examinations were obtained by a questionnaire. Then statistical analysis of the data was performed by ANOVA.  
Results: 68.2% of dentists were male and 31.8% were female. 53.6% had more than10 years in practice. Only 12.7% of 

them worked in group practice and 73.6% had not had attendance in any education course in oral radiology since graduation. 

The mean score of total dentist's knowledge was 13.66±4.09 out of 27. Gender, working in group practice or private practice, 

years in practice and attendance at educational courses in oral radiology had no significant association with knowledge 

(P>0.05). 

Conclusion: in the present study, the results indicated that knowledge level of Rasht general dentists concerning the 

radiation protection is moderate and attempts should be made to improve knowledge of dentists about radiation protection.  
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ي به صورت عموم آنهااز % 7/12تنها . سال داشتند 10تجربه كاري بيشتر از % 6/53. بودند زن% 8/31 از دندانپزشكان مرد و% 2/68 :ها يافته

كـل  ميـانگين نمـره آگـاهي     .ي آموزشي راديولوژي دهان نداشـتند ها التحصيلي سابقه شركت در دوره از زمان فارغآنها % 6/73 كردند و مي كار

ي آموزشـي  هـا  ي تجربـه كـاري و شـركت در دوره   ها يا خصوصي و سال دولتيدر اماكن جنسيت، كار . بود 27از  66/13±09/4دندانپزشكان 

  ).P<05/0( داري نداشت يراديولوژي دهان با ميزان آگاهي ارتباط معن

بايد  باشد و مي حفاظت اشعه متوسطزمينه سطح آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر رشت در  در مطالعه حاضر، نتايج نشان داد كه :گيري نتيجه

  . يي براي بهبود آگاهي دندانپزشكان در مورد حفاظت اشعه انجام گيردها تلاش

  .حفاظت اشعه، راديوگرافي دهانعمومي،  دندانپزشكان :ي كليديها واژه

 .23-32:  1شماره /  35دوره  1390سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

   مقدمه

تصاوير راديوگرافيـك در دندانپزشـكي بـه     استفاده از

 آنمنظور تعيين و تشخيص بيمـاري و بررسـي پيشـرفت    

هيچ شكي در مـورد سـودمند بـودن     .ناپذير است اجتناب

ي ها وجود ندارد و تقريباً نيمي از پوسيدگي ها راديوگرافي

. شوند دنداني فقط از طريق معاينات راديو گرافي يافت مي

عليرغم اين منافع، معاينات راديوگرافي به دليل استفاده از 

ا و نامناسب اشعه يونيزان بالقوه مضر است و استعمال نابج

 .دهـد  آن خطرات احتمـالي ناشـي از آن را افـزايش مـي    

دندانپزشكان بايد بدانند كه اجتناب بيماران از كـوچكترين  

بنابراين اگـر   .دوز تابش غيرضروري جزء وظايف آنهاست

ي جديـد پيرامـون   ها و راهنمايي ها دندانپزشكان از آگاهي

و  هـا   تكنيـك  حفاظت اشـعه هماننـد پيشـرفت در مـواد،    

 ،مطلع بوده و انگيزه كافي داشته باشـند  ،معيارهاي انتخاب

تواند بـه ميـزان زيـادي كـاهش پيـدا       دوز تابش بيمار مي

  )1(.كند

Svenson 1997در سـال  اي  در مطالعه ،و همكارانش ،

ــزان  ــوئدي  مي ــكان س ــاهي دندانپزش ــارا آگ ــه ب  در رابط

تـاثير   1998در سال  ديگريمطالعه و در راديولوژي دهان 

نوع  ،آموزش مداوم در راديولوژي ،متغيرهايي مانند آگاهي

بـر   را تجربه كاري و جنسـيت  ،)دولتي يا خصوصي( كار

ي راديولـوژي و  ها روي موارد مربوط به بكارگيري تكنيك

نتيجه گرفتند كـه   و ندداد مورد ارزيابي قرار رفتار با بيمار

شاغل ن و افراد ويژه متخصصاه هي اكثر دندانپزشكان بآگا

مـوارد مربـوط بـه     واسـت  ه بـود  در مراكز عمومي، بالا

نــوع  ،نــوع فــيلم(ي راديولــوژي هــا بكــارگيري تكنيــك

 )كوليماتور، سطح دوز، دفعات عوض كردن محلول ظهور

 و موارد مربوط به رفتار با بيماربه وسيله آگاهي و آموزش 

ــافظ ( ــتفاده از مح ــويز    اس ــوارد تج ــار و م ــراي بيم ب

ــو ــا گرافيرادي ــاران  Full-mouthو  Bitewingي ه در بيم

نـوع   ،عمدتاً توسط تجربه كاري )Recall جديد و بيماران

  )2و3(.گيرد مي ش و جنسيت تحت تاثير قراركار، آموز

Salti 2002در ســال  اي مطالعــه طــي و همكــارانش، 

 دمشق سـوريه  ي خصوصي دندانپزشكي در شهرها كلينيك

 به منظور سنجشنامه براي دندانپزشكان  پرسش ارسال با را

مورد بررسـي قـرار    يفيت خدمات و آموزش راديولوژيك

گرافي آگاهي و دانش راديـو  كمبود حاكي از نتايج .دادند

و  ،التحصيلي فارغي قبل از ها آموزش محدود بودن ،دنداني

ــوزش  ــدم آم ــد از  ع ــارغدر دوران بع ــيلي  ف  درالتحص

بـا   و همكـارانش  Ilguy )4(.راديولوژي دندانپزشـكي بـود  

عمـومي   آگاهي دندانپزشكان د كهاي مشخص كردن مطالعه

دوز اشعه، تجهيزات كاهش ي ها در مورد تكنيك در تركيه

در  راديوگرافيك و كيفيت خـدمات راديـوگرافي دنـداني   

بسيار محدود است و بـراي كـاهش هرگونـه     ،2005سال 
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كان در پرتوتابي غيرضروري بايد آگاهي و دانش دندانپزش

آگـاهي   ،2010در سـال   Aps )5(.بهبـود يابـد   اين زمينـه 

دندانپزشــكان عمــومي اهــل فلانــد در بلژيــك در مــورد 

 .را بررسـي كـرد   راديولوژي دندانپزشكي و حفاظت اشعه

نتايج اين مطالعه نياز به آموزش مـداوم در ايـن زمينـه را    

نشان داد و اين موضوع جهت آگاهي مجمع دندانپزشـكي  

  )6(.ز اهميت بودئبلژيك حا

ــه حاضــر ــدف در مطالع ــاهي  ،ه بررســي ســطح آگ

ي كاهش ها دندانپزشكان عمومي شهر رشت درباره تكنيك

كيفيت سرويس راديوگرافي دنداني مورد اسـتفاده و   دوز،

ي آموزشي ها دوره قباً بررسي ميزان ضرورت برگزاريمتعا

  .بودحفاظت اشعه در راديولوژي دهان 

  ها مواد و روش

 ـ     مطالعه ت ورحاضر از نـوع توصـيفي بـوده و بـه ص

 نفــر 160 جامعــه مــورد مطالعــه .مقطعــي انجــام گرفــت

براساس كتابچـه راهنمـاي   عمومي شهر رشت  دندانپزشك

روش انجام مطالعه از طريـق طراحـي   . ندبودنظام پزشكي 

پيدا كردن فهرسـت اسـم و    پس از كهپرسشنامه بود يك 

در اختيار  ها و درمانگاه ها با مراجعه به مطب ،محل طبابت

و پـس از پاسـخگويي    قرار گرفت از دندانپزشكان هر يك

آوري  اقـدام بـه جمـع    طي زمان معـين شـده   ،به سوالات

پـس از طراحـي پرسشـنامه جهـت      .گرديـد  ها پرسشنامه

 بـا اسـتفاده از روش دلفـي    ،آن (Validity) بررسي روايي

 نظر در نامه توسط چند تن از اساتيد صاحبسوالات پرسش

نتيجه نظرات آنان به اين زمينه مورد ارزيابي قرار گرفتند و 

 .عنوان سوالاتي كه روايي لازم را دارد در نظر گرفته شـد 

پرسشـنامه   (Reliability) سپس براي مشخص كردن پايايي

ــتفاده شــد Test-retest از روش ــي پرسشــنامه در  .اس يعن

 ـ 15اختيار  و  رار گرفـت نفر از افراد جامعه مورد مطالعه ق

% 90بـالاي   پس از دو هفته دوباره تكـرار شـد و پايـايي   

  .بدست آمد

اي طراحي شد كه شـامل دو بخـش    گونهپرسشنامه به 

اطلاعـات  اول متشـكل از سـوالاتي در مـورد     بخش. بود

اعــم از ســن، جــنس، ميــزان ( دموگرافيــك دندانپزشــك

آموزش در زمينه حفاظت  ي طبابت، بر خورداري ازها سال

ــارغاشــعه بعــد از  ــورد و  )التحصــيلي ف مختصــري در م

تجهيـزات   نگهدار و استفاده از فيلم( عملكرديمشخصات 

 و تكنيـك  فـيلم  سـرعت  روش ظهور و ثبـوت، حفاظتي، 

سوال مربوط بـه   27 و بخش دوم شامل بود )مورد استفاده

 ـ فـيلم (تجهيـزات راديـوگرافي    آگاهي در مـورد  دار، نگه

ي ها تكنيك ،...) ي ديجيتال وها ، سنسورعت و نوع فيلمسر

 ظهـور و (سينگ فيلم پروس ،)نيمساز-موازي(راديوگرافي 

بند  استفاده از پيش(حفاظت اشعه  ،)ماتيكثبوت دستي، اتو

ولـوژي اشـعه و   بي، ...) سد حفاظتي و ،تيروئيدسربي، يقه 

  . دموارد تجويز راديوگرافي بو

سوالات، ارزش آنها يكسان و براي هـر  تصحيح براي  

و براي هر پاسـخ غلـط يـا    پاسخ صحيح يك امتياز مثبت 

بنـدي   بـا جمـع   .در نظر گرفته شدامتياز صفر ،بدون پاسخ

امتيازات بـه سـه    ،امتياز هر دندانپزشك از روي پرسشنامه

 و عالي %)50-%75( متوسط ،%)50 از تر پايين( رده ضعيف

 . بندي شد تقسيم %)75بالاي (

دست آمـده بـا اسـتفاده از    ه اطلاعات ب در اين مطالعه

 و ANOVA، Tukey ي آمـاري هـا  آزمونبا  SPSSافزار  نرم

Indepent sample t-test 05/0( %95سطح اطمينـان   باP< (

  . قرار گرفتندتجزيه و تحليل مورد 
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  يافته ها

نفر از دندانپزشكان عمومي شـهر   110 ،در اين مطالعه

ــه   ــت ب ــد رش ــخ دادن ــوالات پاس ــك از .س  اندندانپزش

نفـر   35مـرد و  %) 2/68(نفـر   75 ،كننده در مطالعه شركت

اكثر دندانپزشكان به سوال مربـوط بـه    .زن بودند%) 8/31(

 3 سابقه تجربه كلينيكي بـه  بر اساس اما ،پاسخ ندادند سن

 بـين  ،%)2/18نفر يا  20( سال 5كمتر از : رده تقسيم شدند

 59( سـال  10بيشـتر از   ،%)2/28 نفر يا 31( سال 10تا  5

 دندانپزشكان برحسب نوع فعاليت بـه سـه   .%)6/53 يا نفر

در بخــش %) 2/58(نفــر آنهــا  64 :دســته تقســيم شــدند

ــاني %) 7/12(نفــر آنهــا  14خصوصــي و  در مراكــز درم

بخش مشغول به هر دو در %) 1/29(نفر آنها  32عمومي و 

ــدمت  ــدخ ــه  . بودن ــن مطالع ــر  28در اي از %) 5/25(نف

نفرآنهـا   81شركت داشتند و  ها دندانپزشكان در بازآموزي

بعد از فراغت از تحصيل در زمينـه حفاظـت از   %) 6/73(

  .اشعه در معاينات راديوگرافي دهان آموزش نديده بودند

 %5/95 ،در ضمن طبق نتايج حاصـل از ايـن بررسـي   

دندانپزشكان در محل طبابت خود، دسـتگاه اشـعه ايكـس    

آنها مجهز به سيستم راديوگرافي ديجيتال  %4/26داشتند و 

كردنـد   استفاده نمي نگهدار فيلم اكثر دندانپزشكان از .بودند

از روش دستي استفاده  ها ، براي ظهور و ثبوت فيلم%)85(

اپيكـال   پـري  يها و در تهيه راديوگرافي%) 95( مي كردند

تمهيداتي كه يشترين ب %).70( بردند تكنيك نيمساز بكار مي

دندانپزشكان براي حفاظـت خـود در مقابـل اشـعه بكـار      

استفاده از پاراوان  ،بردند به ترتيب شامل رعايت فاصله مي

 مجهـز بـه   مـورد  8در و  سربي و يـا تركيبـي از هـر دو   

ر يـك مـورد اسـتفاده از جليقـه     تنها د .ندبودكوبي  سرب

  .گزارش شد براي حفاظت بيماران و يقه تيروئيدسربي 

بـه  افراد مورد مطالعـه   يها پاسخ مطلقفراواني  توزيع

با توجه . شده استآورده  1در در جدول  ،سوالات آگاهي

 %)7/82(بيشـترين درصـد پاسـخ صـحيح      ،جدول به اين

كمترين درصـد پاسـخ صـحيح     مربوط به شيلد تيروييد و

امتيـاز   .ظهور و ثبوت اتوماتيك بود در ارتباط با %)3/17(

و بيشـترين امتيـاز    2كمترين امتياز  .بود 27كل پرسشنامه 

 66/13±09/4و ميــانگين نمــره آگــاهي دندانپزشــكان  22

بندي امتيـاز هـر دندانپزشـك از روي     با جمع .ارزيابي شد

افـراد در رده  % 5/34پرسشنامه مشخص شد كـه آگـاهي   

افراد در رده % 3/7افراد در رده متوسط و % 2/58 ،ضعيف

كلي بر اساس ايـن تحقيـق آگـاهي    بطور  .داردعالي قرار 

دندانپزشكان عمومي شهر رشت در رابطه با حفاظت اشعه 

% 95نان اطمي فاصله ايكس در معاينات راديوگرافي دهان با

  ). 2جدول ( دبو 65/55طور متوسط ه ب

 Indepent samples t test با توجـه بـه نتـايج آزمـون    

همچنين مشخص گرديد كه بين ميزان آگاهي و جنسيت و 

بين ميزان آگاهي و شركت در بـازآموزي ارتبـاط آمـاري    

نتايج ). =985/0Pو  =518/0P(. شتوجود ندا معني داري

با مقايسـه دو  ) ANOVA(طرفه  آزمون آناليز واريانس يك

نيز نشان داد كه بين ميزان آگاهي و  Tukeyبه روش  به دو

تجربه كاري و همچنين بين ميزان آگاهي و نـوع فعاليـت   

و  =P 181/0. (شـت داري وجـود ندا  ارتباط آماري معنـي 

496/0P=( ) 3جدول(.  

  

  

  

  

  

  



     
             

  

  27                                                                                                          1شماره /  35دوره /  1390سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

 

  توزيع فراواني مطلق نحوه پاسخگويي دندانپزشكان مورد مطالعه به سوالات آگاهي : 1جدول 

  
  سوال

  پاسخ
 بدون پاسخ غلط صحيح

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/10 11 0/10 11 0/80 88 تر است كن راديوگرافي بلند نسبت به كن كوتاه از نظر حفاظتي مناسب -1

 Circular تـر از كاليمـاتور   ازنظر حفاظتي مناسب) چهارگوش( Rectangularكاليماتور  -2
  .باشد مي) گرد(

50 5/45 42 2/38 18 4/16 

دهـاني دوز رسـيده بـه بيمـار را كـاهش      استفاده از سيستم ديجيتال در پرتونگاري داخل  -3
 .دهد مي

82 5/74 14 7/12 14 7/12 

 3/7 8 3/67 74 5/25 28 .تكنيك نيمسازارجح است موازي نسبت به اپيكال همواره تكنيك هاي پري درتهيه راديوگرافي-4

تكنيـك  هاي تكراري و نامناسب را در مقايسه با  استفاده از تكنيك موازي تعداد راديوگرافي-5
 .دهد نيمساز به ميزان زيادي كاهش مي

81 6/73 17 5/15 12 9/10 

به منظور ظهور ثبوت مطلوب رعايت دستورات كارخانه سازنده فيلم به كارخانـه سـازنده   -6
 .هاي ظهور و ثبوت ارجحيت دارد محلول

63 3/57 32 1/29 15 6/13 

 0/100 11 6/3 15 4/76 84 .و ثبوت است يكي از دلايل افزايش دوز غير ضروري بيمار ضعف ظهور -7

 1/9 10 6/73 81 3/17 19 .هاي اتوماتيك همواره نسبت به ظهور دستي ارجحيت دارد ظهور و ثبوت با دستگاه -8

 9/20 23 3/17 19 8/61 68 .است 60 -80براي دندانپزشكي  kvpمناسب ترين مقدار -9

 1/19 21 4/35 39 5/45 50 .بخشد كنتراست تصوير را بهبود مي Low kvpاشعه  -10

 1/19 21 1/59 65 8/21 24 .دهد دوز جذبي بيمار را كاهش مي Low kvpاشعه  -11

 0/10 11 3/7 8 7/82 91 .شود شيلد تيروئيد براي كودكان و زنان باردار قوياً توصيه مي -12

رعايت شود استفاده از پيش بند سربي براي همـه  اگر همه نكات در زمينه بهداشت اشعه  -13
 .بيماران ضرورتي ندارد

55 0/50 44 0/40 11 0/10 

نسـبت بـه شـيلد    ) Rectangular(هاي با سرعت بالا و كاليماسيون چهـار گـوش    فيلم -14
  .تيروئيد در حفاظت اشعه، نقش مهمتري دارند

55 0/50 39 5/35 16 5/14 

 0/10 11 2/38 42 8/51 57 .تر از مردان است نسبت به اشعه حساسدستگاه تناسلي زنان  -15

 6/13 15 4/26 29 0/60 66 .باشد خطر عمده حاصل از راديوگرافي، سرطان ايجاد شده توسط تابش مي -16

 6/13 15 2/38 42 2/48 53 هاي زير ميزان جذب اشعه توسط بيمار كمتر است؟ در كاربرد كداميك از فيلم -17

 5/4 5 7/42 47 7/52 58 در حفاظت اشعه چگونه است؟ Film holderنقش  -18

 7/2 3 5/55 61 8/41 46 ؟تراست در تكنيك نيمساز،كدام روش جهت نگهداشتن فيلم در داخل دهان بيمار مناسب -19

متـري و  .... در موردزماني كه حفاظ سربي موجود نباشد، محل مناسب اپراتور در فاصـله  -20
 ؟است...  موقعيتدر 

51 4/46 53 2/48 6 5/5 

 6/3 4 5/74 82 8/21 24 ؟در كداميك از موارد زير درخواست راديوگرافي پانوراميك تنها گزينه انتخابي است -21

براي بيمار بي دندان در مراجعه اوليه به دندانپزشك درخواسـت چـه نـوع راديـوگرافي      -22
 ؟تر است مناسب

29 4/26 77 0/70 4 6/3 

 5/5 6 5/45 50 1/49 54 شود؟ چه هنگام درخواست مي Full- mouthهاي  راديوگرافي -23

 8/1 2 4/26 29 8/71 79 بيشترين حفاظت جنين از اشعه در كداميك از مقاطع بارداري ضروري است؟ -24

 5/15 17 0/40 44 5/44 49 احتمال وقوع كداميك ازمواردزيردراكسپوز به اشعه در تمام مراحل بارداري وجود دارد؟ -25

 5/5 6 2/48 53 4/46 51 هاي زير به سرطان ناشي از اشعه بيشتر است؟ استعداد كداميك از بافت -26

 5/4 5 8/51 57 6/43 48 كند هر فرد از كداميك از منابع زير بيشترين ميزان اشعه را دريافت مي -27
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  در معاينات راديوگرافي دهان وضعيت آگاهي دندانپزشكان در مورد حفاظت اشعه توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار : 2جدول 

  درصد  تعداد  آگاهي

 5/34 38 %)50تر از  پايين(ضعيف 

 2/58 64 %)50-%75(متوسط 

 3/7 8 %)75بالاي (عالي 

 100 110 كل

 65/55) 74/12( )انحراف معيار( ميانگين

 )24/53-06/58( %95فاصله اطمينان 

  

  

  

  

  جنس، تجربه كلينيكي، نوع فعاليت و شركت در باز آموزيبر حسب آگاهي  ميانگين و انحراف معيار : 3جدول 

  P-value انحراف معيار ميانگين    متغير  آگاهي

  518/0 21/11 81/56 زن جنسيت
 4/13 11/55 مرد 

 181/0 00/10 11/59 سال 5كمتر از  هاي تجربه كلينيكي سال

 97/12 52/52 سال 5-10بين 

 26/13 12/56 سال10بيشتر از 

 496/0 34/13 11/56 خصوصي نوع فعاليت

 87/10 16/58 عمومي

 33/12 64/53 عمومي -خصوصي

 985/0 93/13 95/55 بله بازآموزي

 07/12 90/55 خير

  

  

  
  

  بحث 

ــاهي   ــزان آگ ــدف ســنجش مي ــا ه ــه حاضــر ب مطالع

در رابطـه  عمومي شهر رشت براي اولين بار دندانپزشكان 

 ،با حفاظت اشعه انجام شـد و طبـق نتـايج حاصـل از آن    

در مورد خطرات اشعه ايكس و دندانپزشكان ميزان آگاهي 

اصول حفاظت در معاينـات راديـوگرافي دهـان، در حـد     

   .متوسط ارزيابي شد

  همكارانش  و  Svenson  مشابهي كه توسط  در مطالعه
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، جهت ارزيابي آگاهي راديولوژي دهان در 1997در سال 

ــذيرفت   ــام پ ــوئدي انج ــكان س ــان دندانپزش از % 79 ،مي

دندانپزشكان از آگاهي بـالايي در ايـن زمينـه برخـوردار     

، ميزان آگـاهي  2010در سال  Aps اما در مطالعه )1(.بودند

فلانـدر در بلژيـك در زمينـه     دندانپزشكان عمـومي اهـل  

راديولوژي دهان و دندان و حفاظت اشعه ضعيف ارزيابي 

 9و  11البته در پرسشنامه اين محققان بـه ترتيـب    )6( .شد

 27مـا  مطالعـه  مربوط به آگاهي ولي در پرسشـنامه   سؤال

را فـراهم  تـر   سؤال وجود داشت و امكـان بررسـي دقيـق   

در بسياري  Svensonاز طرف ديگر طبق گزارش . نمود مي

ي سوئد راديولوژيست دهان وجود دارد كه بطور ها از شهر

داري سطح بالاتري از دانش راديولـوژي بـه خـاطر      يمعن

اما در . نقش اين متخصصان در آموزش مداوم وجود دارد

تـوان بـه    ، يكي از علل ضعف آگـاهي را مـي  Apsمطالعه 

راديولـوژي فـك و صـورت در آنجـا و      نبودن متخصص

ــگاه   ــي در دانش ــد درس ــن واح ــدريس اي ــا ت ــط  ه توس

ي پزشكي طبـق  ها دندانپزشكان عمومي و يا راديولوژيست

 همكاران تـاثير  و Geits )2و6(.گزارش محقق مرتبط دانست

شــاغل بــودن دندانپزشــكان در مراكــز دانشــگاهي را در 

 ،در حرفه شخصي شـان  ي كاهش دوزها استفاده از روش

طبق گزارش آنهـا دندانپزشـكاني   . مورد مطالعه قرار دادند

ي كـاهش دوز  ها تكنيك ،كردند كه در دانشكده فعاليت مي

ــا ــر و ي ــزارش شــده توســط   را براب ــوارد گ ــتر از م بيش

آنها ايـن  . بردند دندانپزشكان خارج از دانشكده به كار مي

گيري كردند كه پذيرش بيشتر ايـن اعمـال بـه     طور نتيجه

ممكن است مربـوط بـه    ،اعضاء شاغل در دانشكدهوسيله 

تاكيد استفاده از آنها در امر آموزش كلينيكي دانشـجويان  

  )7(.دندانپزشكي باشد

دندانپزشــكان مــورد مطالعــه مــا در زمينــه جزئيــات 

 kVp  كاليمـاتور و  ،كـن از  اعـم  تجهيـزات راديـوگرافي  

مناسب دندانپزشـكي در مقايسـه بـا دندانپزشـكان مـورد      

تري برخـوردار   آگاهي مناسب ازتركيه  و مطالعه در سوريه

 ،ي راديوگرافي داخل دهـاني ها در زمينه تكنيك )4و5(.بودند

 مـوازي هرچند كه اكثر دندانپزشـكان از مزايـاي تكنيـك    

اي خود تكنيك نيمسـاز را   اما در كار حرفه ،آگاهي داشتند

علـت  . كردنـد  استفاده نمي نگهدار بردند و از فيلم بكار مي

بـه   ،اينكه چـرا دندانپزشـكان بـا وجـود داشـتن آگـاهي      

كنند به وضوح مشخص نيسـت،   خود عمل نمي يها دانسته

شايد به خاطر مشـكلاتي كـه در هنگـام كـار كـردن بـا       

تواند مربوط به عدم  ي جديد دارند كه احتمالاً ميها تكنيك

ي جديد در واحـدهاي عملـي   ها وتين از تكنيكاستفاده ر

در . و صرفاً آموختن آنها در دروس نظري باشد ها دانشكده

سوريه و اوگاندا نيـز اكثـراً    ،مطالعات انجام شده در تركيه

تـر   و عجيـب  )4و5و8(.از تكنيك نيمساز استفاده مي كردنـد 

دندانپزشـكان در   %8/16 ،در تركيه Ilguyاينكه در مطالعه 

خودشان فيلم را در داخل دهان  ،ابش اشعه به بيمارحين ت

در بلژيـك نيـز    Jacobsدر مطالعه  )5(.داشتند بيمار نگه مي

در زمينه  )9(.بردند دندانپزشكان همين روش را بكار مي% 8

دندانپزشكان مورد مطالعه مـا هماننـد   % 95ظهور و ثبوت، 

ــكان ــه   دندانپزش ــه در مطالع ــود   Ilguyتركي ــار خ در ك

كـه ايـن امـر     )5(.دادنـد  پروسسينگ دستي را ترجيح مـي 

، تـأمين  اتوماتيـك  تواند مربوط به هزينه زياد تجهيزات مي

امـا  . آب و برق دستگاه و تميـز كـردن مرتـب آن باشـد    

دندانپزشكان به سوال مربـوط بـه ارجحيـت پروسسـينگ     

كمتـرين درصـد پاسـخ     ،دستيروش اتوماتيك نسبت به 

ــه اطــلاع صــحيح را د ــاز ب ــه ني ــد، ك رســاني بيشــتر  ادن
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در مورد اينكه كاربرد كـداميك   .رساند دندانپزشكان را مي

ميزان جذب اشعه توسط بيمـار را كـاهش مـي     ها فيلماز 

را انتخاب كرده بودند و  F-Speedافراد % 50كمتر از  ،دهد

در  Jacobsمـورد مطالعـه    اكثر آنها هماننـد دندانپزشـكان  

طور روتين در حرفـه خـود   ه را ب E بلژيك فيلم با سرعت

 Saltiهرچنــد در مقايســه بــا مطالعــه  )9(.برگزيــده بودنــد

 هـا  ، دندانپزشكان مطالعه ما در زمينه سـرعت فـيلم  Ilguyو

 Ilguy، 66%كـه در مطالعـه    بطوري. آگاهي خوبي داشتند

ي مورد اسـتفاده  ها افراد هيچ آگاهي در مورد سرعت فيلم

را در كـاهش دوز   Fآنها فـيلم  % 3/2خود نداشتند و تنها 

افـراد  % 73نيـز   Saltiو در مطالعه . دانستند بيمار ارجح مي

در  Alcaraz )4 (.بودنــد را انتخــاب كــرده D-Speedفــيلم 

ي دندانپزشكي اسـپانيا، نشـان داد   ها گزارش كلي از مطب

 Dهمچنان فيلم با سرعت  2003از آنها در سال % 3/82كه 

 ـ Fو  Eي ها ند و فيلمادد مي را مورد استفاده قرار طـور  ه ب

   )10(.ددنش نمي معمول استفاده

از اينكه %) 5/74(بيشتر دندانپزشكان  ،در مطالعه حاضر

دهـد   مـي  سيستم ديجيتال دوز رسيده به بيمـار را كـاهش  

آنهـا راديـوگرافي   % 4/26 آگاهي داشـتند، در عـين حـال   

همچنين طبق مطالعـات انجـام شـده در    . ديجيتال داشتند

مجهـز بـه    دندانپزشـكان % 50جاهاي ديگر نيـز كمتـر از   

دهنده ايـن   اين امر نشان )4-6و9(.ندراديوگرافي ديجيتال بود

است كه در كشورهاي ديگر نيز هنوز اسـتفاده از سيسـتم   

معمول و روتين نشده است و شـايد يـك علـت     ،يجيتالد

   .مهم آن هزينه بالاي اين تجهيزات باشد

اي كه با هدف بررسي  و همكارانش در مطالعهحلاجي 

آگاهي و عملكرد دندانپزشكان نسبت به بهداشت اشعه در 

 1384و مراكز دندانپزشكي در شهر تهران در سال  ها مطب

شكان در زمينه رعايت بهداشت انجام دادند، آگاهي دندانپز

در ايـن  . متوسط ارزيابي كردنـد همانند مطالعه ما اشعه را 

، Eاز فـيلم  % 3/31افراد از تكنيك نيمساز،  %2/62مطالعه 

از روش كاهش زمان % 5/84نگهدار،  موارد از فيلم% 9/23

مـوارد از  % 9/21تابش در اطفال نسبت بـه بزرگسـالان و   

   )11(.كردند حفاظ سربي استفاده مي

بيشــترين درصــد پاســخ صــحيح مطالعــه حاضــر  در

مربوط به استفاده از شيلد تيروئيد براي كودكـان  %) 7/82(

ــود  ــاردار ب ــان ب ــه. و زن ــز  Svenson در مطالع از % 99ني

درصد  ،متاسفانه )2(.دندانپزشكان با اين مساله موافق بودند

كمي از دندانپزشكان به سوالات مربـوط بـه درخواسـت    

يوگرافي پاسخ صـحيح دادنـد كـه حـاكي از آگـاهي      راد

باشد  ضعيف آنها در مورد معيارهاي تجويز راديوگرافي مي

ي آموزشي مختلف دندانپزشـكان را در  ها و بايد در برنامه

اما در خصوص بيولوژي اشعه ميـزان   .زمينه آگاه نمود اين

كه تقريبـاً نيمـي از    بطوري ،آگاهي دندانپزشكان بهتر بود

دندانپزشكان به اكثر سؤالات مطرح شـده در ايـن زمينـه    

افـراد بـه   % Svenson ،80در مطالعـه  . پاسخ صحيح دادند

   )2(.سؤالات راديوبيولوژي پاسخ صحيح داده بودند

در مطالعه ما بين ميزان آگاهي و جنسيت دندانپزشكان  

 .باشـد  مي Svensonارتباطي مشاهده نشد كه مشابه مطالعه 

 ،، بين سابقه تجربه كلينيكي افرادحاضردر مطالعه همچنين 

و برخـورداري از   )شخصـي  ،گروهـي (نوع فعاليت آنهـا  

بـا ميـزان آگـاهي افـراد      ،التحصـيلي  فارغآموزش بعد از 

ــد  ــاهده نگرديـ ــاطي مشـ ــه. ارتبـ  ،Svenson در مطالعـ

ــين     ــاري ب ــابقه ك ــا س ــكان ب ــال  5-25دندانپزش  وس

در  كـه  كردند مي به صورت گروهي كارني كه دندانپزشكا

 كننــدگان در عـين حــال جــزء بيشـترين درصــد شــركت  
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آگاهي  نيز بودند، التحصيلي فارغي آموزشي بعد از ها دوره

 ، دندانپزشـكاني Svenson طبق گـزارش  )2(.داشتند بالاتري

 ،كردنـد  مـي  صورت گروهي و دولتي كاره سوئد ب كه در

كردنـد و   سـال كـار مـي    19بيشتر روي بيماران كمتـر از  

بنابراين ممكن است از لحاظ خطرات اشعه بيشـتر نگـران   

با دوز  يها وجه شان نسبت به بكار گيري تكنيكباشند و ت

در . ي آموزشـي بيشـتر باشـد   هـا  ت در دورهو شرك كمتر

مطالعه ما بـيش از نيمـي از دندانپزشـكان سـابقه تجربـه      

از % 7/12تنها . داشتند%) 6/53(سال  10 تر ازكلينيكي بيش

و تعـداد   كردند دندانپزشكان به صورت گروهي فعاليت مي

ي بـازآموزي در  هـا  در دوره% 6/73زيادي از آنهـا يعنـي   

بنـابراين رابطـه   . زمينه حفاظت اشعه شركت نكرده بودنـد 

در ايـن زمينـه را شـايد     )<05/0P(دست آمده ه آماري ب

   .رد كرد يا پذيرفتتوان با قاطعيت ن

  نتيجه گيري

  ننده ك دندانپزشكان شركت توسطـآگاهي م وجه بهـبا ت

احتمالاً گيري كرد كه  توان اينگونه نتيجه مي ،در اين تحقيق

از و بعــد در دوران قبــل  هــا كيفيــت و كميــت آمــوزش

طور كه شايسـته   نتوانسته آن وناكافي بوده التحصيلي  فارغ

در بالا بردن سطح آگاهي دندانپزشكان نقـش داشـته    است

اثـر   ندانپزشـكان از آنجا كه ميزان آگاهي و دانش د. باشد

ي هـا  بـر عملكـرد آنهـا دارد، دانشـكده    مستقيم و موثري 

سو  توانند از يك دندانپزشكي و متخصصان راديولوژي مي

با ارتقاء كيفيت آموزشـي دانشـجويان دندانپزشـكي و از    

 كارآمـد موثر و  آموزشيي ها برقراري دوره سوي ديگر با

التحصـيلان در   فـارغ  به روز نگهداشتن علم و آگاهي براي

  .اين زمينه گام مهمي بردارند

   قدرداني و تشكر

نـژاد،   احسـان كـاظم   دكتـر از زحمات آقاي  پايان در

 پزشـكي گـيلان   دانشگاه علوميار گروه آمار زيستي استاد

  .گردد مي تشكر تقدير و
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