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 چكيده
به . است گرافيراديوها،  ن اساسي در تشخيص صحيح نوع بيمارياركا يكي از :مقدمه

كند كه  اي ايجاب مي مسؤوليت حرفه Xموازات رشد روز افزون كاربردهاي تشخيصي اشعه 
اين  ازهدف . پزشك اطلاعات كافي و صحيح و حداقل دوز دريافتي بيمار داشته باشد دندان

صحيح انواع  پزشكان شهر اصفهان در زمينه تجويز بررسي ميزان آگاهي دندان ،پژوهش
  . بود 1389-90گرافي در سال راديو

پزشك عمومي  دندان 400 به تحليلي - توصيفيمقطعي از نوع  مطالعه اين در :ها مواد و روش
شامل سه  شده طراحينامه  و پرسش شد مراجعهبه طور تصادفي شاغل در شهر اصفهان 

ر به طوپزشكان  بين دندانقسمت معرفي مشخصات راديوگرافي در قالب سؤال سنجش آگاهي 
زمينه مختلف از تجويز  25پزشكان در  سطح آگاهي دندان. گرديدآوري  جمعو تكميل  حضوري

ها با  داده. آگاهي مقايسه گرديدسطح ها  صحيح راديوگرافي ارزيابي شد و در هر يك از زمينه
  .)p value > 05/0(آناليز شدند  Independent t-testو  One Way ANOVAاستفاده از آزمون 

نفر  178مرد و ) درصد 5/55(نفر  222پزشك عمومي شهر اصفهان،  دندان 400از  :اه يافته
پزشكان به تفكيك  گاهي دندانآداري در ميانگين نمرات  ت معنيوتفا. بودند) درصد 5/44( زن

پزشكان با سابقه  دندانسطح آگاهي ميانگين نمره ، )p value=  904/0(جنسيت مشاهده نشد 
 5پزشكان با سابقه كاري بالاتر از  و ميانگين نمره دندان 76/11 ± 58/2 سال 5كاري كمتر از 

  .)p value > 0001/0(دار بود  كه اين تفاوت معني بود 4/10 ± 74/2سال 
پزشكان شهر اصفهان در زمينه  ميزان آگاهي دندانكه  داداين پژوهش نشان  جنتاي :گيري  نتيجه

همچون آموزش  راهكارهاييبنابراين . ار استتجويز صحيح راديوگرافي كمتر از حد انتظ
   .رسد ضروري به نظر مي آنانپزشكان جهت آشنايي بيشتر  دندان مستمر مداوم و
  .آگاهي ، راديوگرافي،انپزشك دندان :ها كليد واژه
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  مقدمه
پزشكي، ركن اساسي در درمان  در علم پزشكي و دندان

جا كه  آنها، تشخيص صحيح نوع بيماري است و از  بيماري
تواند در تشخيص همه  معاينات كلينيكي به تنهايي نمي

پاراكلينيك كه  هاي گشا باشند، بايد از آزمايش ها راه بيماري
. ]1- 3[ها راديوگرافي است، استفاده نمود ترين آن يكي از مهم

اگرچه اطلاعات حاصل از راديوگرافي براي تشخيص بسيار 
راديوگرافي بيمار را در  مفيد است، اما در عين حال، معاينات

دهد و پيوسته  اشعه يونيزان قرار مي ءمخاطره اثرات سو
و شيميايي قابل برگشت و غير ي احتمال ظهور تغييرات فيزيك

ود خواهد داشت كه اين جهاي بدن و قابل برگشت در سلول
خود منجر به اختلال يا وقفه در  ،تغييرات در صورت وقوع

تابوليسم، رشد و تقسيم سلولي و م ماننداعمال حياتي سلول، 
با دوز  Xخطرات ناشي از اشعه . يا تحولات ژنتيكي خواهد شد

هاي  ها و ناهنجاري ها، موتاسيون پايين شامل سرطان
  .]2، 4[مادرزادي است

هاي تشخيصي از  زات رشد روزافزون استفادهابنابراين به مو
حفاظت كند كه امر  مي بيز ايجاني ن، رعايت اصول ايمXاشعه 

و ناخواسته اين اشعه، مورد توجه خاص قرار  ءدر برابر آثار سو
، Xهاي كاهش خطرات احتمالي اشعه  ثرترين راهؤيكي از م. گيرد

ها لزومي  هايي است كه تجويز آن انجام راديوگرافي زجلوگيري ا
  .]5، 6[ندارد

Atchison صحيح را براي تجويز ييمعيارها ]5[و همكاران 
طبق  ها را بر و راديوگرافي انتخاب كردند دانيراديوگرافي دن

] Horner]6 و Rushton .نمودند تجويز FDA معيارهاي
استفاده از راديوگرافي پانوراميك انجام دادند و  هاي در زمين مطالعه
 هايي در كيفيت ذاتي تصوير نتيجه رسيدند كه محدوديت به اين

 هاي ا تكنيكراديوگرافي پانوراميك وجود دارد و در مقايسه ب
 ها و ها در تشخيص پوسيدگي داخل دهاني اين محدوديت

 و Wenzel. شود مشكلات پريودنتال بيشتر نمايان مي
Moystad]7 [پزشكان نروژي را  معيار دندان خود در پژوهش

ديجيتال مورد بررسي قرار دادند و به  براي انتخاب راديوگرافي
كردن به صورت آشنايي و كار  اين نتيجه رسيدند كه ميزان

ترين عامل در انتخاب  مهم انفرادي و يا گروهي با كامپيوتر

  .راديوگرافي ديجيتالي بوده است
پزشكان عمومي  بررسي آگاهي دندان ،رضدف از پژوهش حاه
اصفهان در زمينه تجويز راديوگرافي و مقايسه آن با اصول  شهر

  .بودصحيح تجويز راديوگرافي 
  

  ها روش  مواد و 
تحليلي بر روي  - توصيفيمقطعي از نوع هش به صورت اين پژو

روش  .پزشكان عمومي شهر اصفهان انجام شد نفر از دندان 400
پزشكان  و آگاهي دندانبود گيري به صورت تصادفي ساده  نمونه

  صحيح انواع راديوگرافي در سال عمومي در زمينه تجويز
تكميل هاي  نامه پرسشبا توجه به اطلاعات دريافتي  1389- 90

  . شده، بررسي شد
 نامه به منظور بررسي رابطه بين ميزان آگاهي اين پرسش

پزشك از اصول صحيح تجويز راديوگرافي با سابقه كار و  دندان
  .جنسيت طراحي شد

سؤال جهت  25اي شامل  نامه در اين مطالعه از پرسش
 8/0پزشكان استفاده شد كه به هر سؤال  بررسي نگرش دندان

نامه به تفكيك مورد  سؤالات موجود در پرسش. رفتنمره تعلق گ
تا  0اي كلي از  دهي قرار گرفتند و در نهايت به هر فرد نمره نمره
نامه به  سؤال پرسش 25سؤال از  18تعداد . تعلق گرفت 20

اي بودند كه هر يك از اين سؤالات به صورت  صورت چهار گزينه
  . مجزا مورد بررسي قرار گرفتند

گروه  4ها به  ميزان آگاهي با سابقه كار، نمونهبراي بررسي 
گروه مقايسه  4ها در اين  و ميانگين نمرات آن شدندتقسيم 
افراد با : 2سال، گروه  5كار زير   افراد با سابقه: 1گروه : گرديد
سال،  10- 15كار   افراد با سابقه: 3سال، گروه  5- 10كار   سابقه
  .سال 15كار بالاي   افراد با سابقه: 4گروه 

افزار  در نهايت اين اطلاعات وارد كامپيوتر گرديد و توسط نرم
16SPSS جهت مقايسه ميانگين . مورد آناليز و بررسي قرار گرفتند

استفاده  one-way ANOVAچند متغير با هم از آزمون آماري 
جهت  Independent t-testهمچنين از آزمون آماري . گرديد

  در اين مطالعه مقدار. ر استفاده شدمقايسه ميانگين بين دو متغي
p value  به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته  05/0كمتر از

  . شد



  و همكاران زاده دكتر مژده مهدي  انواع راديوگرافي صحيح تجويز از پزشكان آگاهي دندان

 639  1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  ها افتهي
اي جهت بررسي ميزان آگاهي  نامه پرسش پژوهشر اين د

پزشكان در زمينه تجويز راديوگرافي مورد استفاده قرار  دندان
د كه از اين نامه را پاسخ دادن پزشك پرسش نفر دندان 400. گرفت
 زن) درصد 5/44(نفر  178مرد و ) درصد 5/55(نفر  222تعداد 
 143نامه، به تفكيك  در بررسي نمرات حاصل از پرسش. بودند
داراي ) درصد 5/35(نفر  122، 10نمره زير ) درصد 8/35(نفر 

تا  12داراي نمره بين ) درصد 2/19(نفر  77، 12تا  10نمره بين 
از . بودند 17تا  14داري نمره بين ) صددر 5/14( نفر  58و  14

 5داراي سابقه كار كمتر از ) درصد 2/35(نفر  141 ،نظر سابقه كار
 103سال،  10تا  5داراي سابقه كار ) درصد 8/14(نفر  59سال، 

نفر  97سال و  15تا  10داراي سابقه كار ) درصد 8/25(نفر 
   سال بودند 15داراي سابقه كار بيش از ) درصد 2/24(
  ).1- 4جداول (

  
  1389- 90پزشكان شهر اصفهان در زمينه تجويز صحيح انواع راديوگرافي در سال  ارزيابي ميزان آگاهي دندان. 1جدول 

ميانگين   فراواني پاسخ صحيح  فراواني پاسخ غلط  زمينه مورد سؤال  رديف
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  1تا  0نمره 

1  
كه قبلاً اندو شده و با پست و آمالگام ترميمتجويز صحيح راديوگرافي در شخصي

  925/0  370  5/92  30  5/7  .شده است
  937/0  371  8/92  29 3/7 هاي دندانيتجويز صحيح راديوگرافي در بررسي پوسيدگي 2
  83/0  332  83  68 3/17 تجويز صحيح راديوگرافي جهت ارزيابي سنگ غده بزاقي ساب منديبولار 3
  TMJ 3/29  117  8/70  283  7075/0في جهت بررسي بافت نرم تجويز صحيح راديوگرا  4
  107/0  43  8/10  357 3/89 هاي پريودنتال در كودكانتجويز صحيح راديوگرافي جهت بررسي بيماري 5
  165/0  66  5/16  334 5/83 ساله5ها در كودكتجويز صحيح راديوگرافي جهت ارزيابي وضعيت رويشي و جوانه دندان 6
  094/0  376  094  24 06 هاي عقلح راديوگرافي جهت ارزيابي وضعيت رويش و جوانه دندانتجويز صحي 7
  747/0  299  8/74  101 3/25 تجويز صحيح راديوگرافي جهت ارزيابي پيتن هاي داخل عاجي 8

9  
دارد و احتمال پرفوراسيون  TMJتجويز صحيح راديوگرافي در فردي كه ضربه 

  525/0  210  5/52  190  5/47  .دسيك وجود دارد
  215/0  85  3/21  315 8/87 تجويز صحيح راديوگرافي در فرد مبتلا به آبسه مزمن در فضاي باكال 10
  472/0  189  3/47  211 8/52 تجويز صحيح راديوگرافي جهت جايگذاري ايمپلنت 11
  840/0  336  84  64 16 هاتجويز صحيح راديوگرافي جهت تشخيص حضور يا عدم حضور دندان 12
  head injury 8/52 211  3/47  189  472/0ها در فرد دچارتجويز صحيح راديوگرافي جهت ارزيابي شكستگي 13
  mixed dentetion 3/14  57  8/85  343  857/0تجويز صحيح راديوگرافي جهت انجام ارتودنسي در سيستم   14
  522/0  209  3/52  191 8/47 ئولتجويز صحيح راديوگرافي جهت بررسي وضعيت پريودنتال و ارزيابي كرست آلو 15
  867/0  347  8/86  53 3/13 تجويز صحيح راديوگرافي در فرد كانديد گذاشتن دست دندان كامل 16
  430/0  172  43  228 57 عدد ايمپلنت جهت بررسي عرض و ارتفاع8تجويز صحيح راديوگرافي در فرد نيازمند به 17
  397/0  159  8/39  241 3/60 عدد ايمپلنت جهت بررسي عرض و ارتفاع1هتجويز صحيح راديوگرافي در فرد نيازمند ب 18

19  
تجويز صحيح رايوگرافي در پوسيدگي بين دنداني قبل از رويش دندان عقل در افراد

risk High 557/0  223  8/55  177  3/44  نسبت به پوسيدگي  
  492/0  179  3/49  203  8/50  .اند نبوده High riskتجويز صحيح راديوگرافي در افرادي كه   20
  High risk  8/55  223  3/44  177  443/0  تجويز صحيح راديوگرافي در پوسيدگي بين دنداني در بيماران ميانسال  21
  647/0  259  8/64  141  3/35  نباشند High riskتجويز صحيح راديوگرافي در پوسيدگي بين دنداني در بيماراني كه   22
  635/0  254  5/63  146  5/36  .بين دنداني بسته دارند contactكه تجويز راديوگرافي در اطفالي   23
  412/0  165  3/41  235 8/58 .اندهاي راديوگرافي در بيمار بالغي كه براي مرتبه اول مراجعه نموده تجويز 24
  143/0  67  3/14  343 8/85 .تجويز تكنيك ديجيتال چه مزايايي به راديوگرافي معمولي دارد 25

  21ماكزيمم                   6مينيمم                   43/3انحراف معيار                     27/14ميانگين                  25تا0نامه كل در پرسش ميانگين نمره
  .است ها صحيح بوده درصد جواب 57
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  راديوگرافي به تفكيك جنسيت پزشكان عمومي در مورد تجويز صحيح تعيين ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي دندان. 2جدول 

  

  پزشكان عمومي از تجويز صحيح راديوگرافي به تفكيك سابقه كار ميانگين نمره آگاهي دندان. 3جدول 
 p value  انحراف معيار ±ميانگين  )نفر(تعداد   تمشخصا

 > p value 001/0  2/58±76/11 141 سال5‹  )سال ( سابقه كار 
5–10 59 57/10±2/91  
10–15 103 06/10±2/96  
  2/76±67/10 97 سال15≥

  

  سال 5سال و بالاي  5پزشكان عمومي از تجويز صحيح راديوگرافي با سابقه كار به تفكيك زير  ميانگين نمره آگاهي دندان. 4جدول 
  p value ميانگين انحراف معيار تعداد  سابقه كار

 > p value 0001/0  76/11 ±58/2 141  سال 5 ‹

  40/10 ±74/2 259  سال 5› 
  

  بحث 
ز نحوه نث اؤدر پژوهش حاضر ميانگين نمره سطح آگاهي افراد م

  و در افراد مذكر 86/10 ± 75/2تجويز صحيح راديولوژي 
با توجه به مطالعات قبلي ميانگين نمرات . بود 86/10 ± 75/2

نث بيشتر از مذكر بوده ؤپزشكان م آگاهي و عملكرد دندان
نشان داد كه تفاوت معناداري حاضر  پژوهشاما نتايج  ؛]8[است

  . نث وجود نداردؤبين جنس مذكر و م
بقه شغلي ابين سهاي انجام شده  پژوهشتوجه به  با
ي وجود دارها تفاوت معنا پزشكان و ميزان آگاهي آن دندان
ميزان آگاهي افراد با ] 8[فر و ذبيحي حقاني در پژوهش. نداشت

سابقه كار بيشتر، بالاتر از افراد با سابقه كار كمتر گزارش شده 
افراد با سابقه  وهشپژدر اين . است كه البته معنادار نبوده است

داراي سطح آگاهي بيشتري در تجويز ) سال 5كمتر از (كار كمتر 
 5بيشتر از (صحيح راديوگرافي نسبت به افراد با سابقه كار بيشتر 

  .معنادار بود بودند و اين تفاوت كاملاً) سال
نتايج بيانگر اين بود ] 9[زاده و همكاران مهدي پژوهشدر 

حاظ سطح آگاهي در تجويز صحيح كه اختلاف معناداري از ل
اما از . پزشكان زن و مرد وجود ندارد راديوگرافي بين دندان

لحاظ مرتبه تحصيلي، در تجويز صحيح راديوگرافي اكلوزال، 
 Magnetic resonance imaging (MRI(اسكن و  تي      سي

پزشكان  آگاهي دستياران تخصصي و متخصص بيشتر از دندان
  .عمومي بود

 هايي كه ها و ديدگاه نشان داد كه تكنيكهش و پژود
 آموزند، اولين چيزي است كه بر ها مي پزشكان در دانشگاه دندان

 اي معتقدند به به همين دليل عده. باشد عملكرد آنان تأثيرگذار مي
پزشكان از اصول صحيح  منظور افزايش ميزان پذيرش دندان

تغييراتي در روند هاي آموزشي و نيز  ها، دوره راديوگرافي تجويز
   ].10، 11[ها بايد انجام شود دانشگاه آموزشي
تحت بررسي و بيمار  Pharoah]3[ 490و  Whiteپژوهش در 

 تحتايي كه ه راديوگرافيدر . تجويز راديوگرافي قرار گرفتند
تجويز ] Food and drug administration (FDA]6( معيارهاي

 و نتيجه مدبه دست آدرصد  43برابر ي كاهش مقدار تشعشعشده، 
 توانند پزشكان با استفاده از اين معيارها، مي كه دندان شدگرفته 

مقدار تشعشع به بيمار را كاهش دهند در حالي كه به تشخيص يا 
  .درمان بيماري ضرري نزند

شايد بتوان عللي مانند آموزش نامطلوب افراد در زمان 
ودن اطلاعات و تحصيل، عدم استفاده از منابع جديد و به روز نم

كه اثبات آن به  ]12، 13[فراموش كردن مطالب قبلي را نام برد
مطالعات بيشتري نيازمند است و شايد نتايج اين مطالعه 

هاي بازآموزي بيشتر و با كيفيت بالاتر  ضرورت برگزاري كارگاه
   .دهد نشان ميرا 

Hintz]14 [دانمارك پزشكان دندان كه داد نشان 
 نظر به و نمايند مي تجويز ADAاصول  از ارجهاي خ راديوگرافي

   تجويز زمينه در شده تصويب اصول هنوز كه رسد مي

 p value  انحراف معيار ±ميانگين )نفر(تعداد   مشخصات

  p value =  904/0  90/10±77/2 222 مذكر  جنس
  86/10±75/2 178 مؤنث
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 .باشد نمي پزشكان دندان بيشتر پذيرش و قبول مورد ها راديوگرافي

 كه هايي ديدگاه و ها تكنيك كه در يك بررسي مشخص شد
 بر كه است چيزي اولين آموزند، مي ها دانشگاه در پزشكان دندان

معتقد  اي عده دليل همين به .باشد مي تأثيرگذار آنان عملكرد
 اصول از پزشكان دندان پذيرش ناميز افزايش منظور به هستند
 در تغييراتي نيز و آموزشي هاي دوره ها، راديوگرافي تجويز صحيح
 كه بررسي متأسفانه] 16[شود انجام بايد ها دانشگاه آموزشي روند

 و كانادا پزشكي دندان هاي كدهدانش در] Kantor]16توسط 
 ترجيح ها دانشكده درصد 81 كه داد نشان پذيرفت، انجام آمريكا
 به توجه بدون را شده تعيين پيش از هاي دادند، راديوگرافي مي

 ها دانشكده درصد 18 فقط و دهند آموزش ADAاصول 
  ].16[دادند مي آموزش را نياز مورد هاي راديوگرافي

بررسي تفاوت اثر دانشگاه محل تحصيل در مطالعه حاضر به 
ها پرداخته نشده  پزشكان بر ميزان آگاهي و نگرش آن دندان
هاي مختلف  هاي آموزشي دانشگاه جا كه سيستم از آن. است

متفاوت است، شايد بتوان در صورت معناداري تفاوت بين آگاهي 

هاي موفق  هاي مختلف به سيستم التحصيل از دانشگاه افراد فارغ
همچنين . ها را مورد تحليل قرار داد وزشي پي برد و آنآم

هاي بازآموزي برگذار كرد  پزشكان دوره توان براي دندان مي
اي مشابه مطالعه فعلي انجام  و پس از برگذاري دوره، مطالعه

جا كه  از آن. داد و اثر دوره بازآموزي را مورد بررسي قرار داد
نامه  گويي به پرسش اسخافراد مورد مطالعه در محيط كار به پ

گويي  رود دقت كافي در پاسخ اند گمان مي حاضر پرداخته
تر و يا  شايد با ايجاد محيطي مناسب. صرف نگشته باشد

تر و  نامه در جلسات بازآموزي به نتايج دقيق توزيع پرسش
  .رسيديم بهتري مي

  
  گيري نتيجه

دهد كه به اصول صحيح تجويز  نتايح اين پژوهش نشان مي
بنابراين بايد تمهيداتي  ،شود ميكمي اديوگرافي توجه ر

پزشكان جهت آشنايي  دندان مستمر همچون آموزش مداوم و
  .پزشكان با اصول جديد لحاظ شود بيشتر دندان
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Evaluation of dentists’ awareness of how to prescribe correct 
radiographs in Isfahan in 2010-2011 

 
 

Mojdeh Mahdizadeh*, Moslem Fazaelipour, Asghar Namdari 
 
Abstract 
 
Introduction: Radiography has an important role in the diagnosis of diseases. Professional 
responsibility necessitates that dental practitioners have adequate and sound knowledge about the 
techniques to minimize the patient dose. The aim of this study was to evaluate the awareness of dental 
practitioners in Isfahan about how to prescribe correct radiographs in 2010-2011. 
Materials and Methods: In this descriptive/cross-sectional study data was collected by distributing 
questionnaires among 400 dental practitioners in Isfahan. The questionnaire consisted of three parts, 
including a description of various radiographic techniques in the form of awareness questions. 
Awareness of dental practitioners was evaluated in 25 different fields, including correct prescription 
of radiographs. Data was analyzed and compared between the fields under study by one-way ANOVA 
and independent t-test (p value < 0.05). 
Results: Of the 400 dental practitioners taking part in the study, 222 (55.5%) were males and 178 
(44.5%) were females, with no statistically significant differences in awareness between them (p value 
= 0.094). The mean awareness grades of dental practitioners with job experiences less than 5 years 
and more than 5 years were 11.76 ± 2.58 and 10.4 ± 2.74, respectively, with statistically significant 
differences (p value < 0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that the awareness of dental practitioners in Isfahan 
about correct radiographic techniques is less than the acceptable level. Therefore, it is necessary to 
increase their knowledge and awareness by continuous education programs. 
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