
 

 

  1381،  تابستان 38 الی 34، صفحه )15درپی پی (3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال چهارم، شمارۀ 

 
 
 
 

 دیدگاه و عملکرد دندانپزشکان عمومی شهر بابل در انتخاب نوع رادیوگرافی 

 
 

 2دکتر گلچمن ذبیحی، ∗1سینا حقانی فردکتر 
  دندانپزشک عمومی-2انشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گروه رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی د-1

 
 

 اگر چه رادیوگــرافی در کشف        .باشد مراقبتهــای دندانی حفظ و بهبـود سلامت دهان می          هدف از     :دف ه  و   سابقه
سنجش آگاهی و عملکرد     این مطالعه با     . باشد بیماریهـا مفید است ولی به دلیل داشتن اشعـــه یونیزه مضر نیز می               

ثری به بالا بردن اطلاعات شاغلین در امر تجویز صحیح و            ؤو کار دارند، کمک م     که به نوعی با پرتو ایکس سر      افرادی  
 .نماید میاصولی رادیوگرافی 

 دراردیبهشت ماه  شهر بابـل عمومیکلـیه دندانپزشکان بر روی  تحـلیلیـاین مطـالعه مقطعی و توصیفی       :مواد و روشها  
و همچنین   خارج دهانی  های داخل و   الاتی در خصوص تجویز انواع رادیوگرافـی     ؤی شامل س  ا پرسشنامـهانجام و    1380

 و با   spssبا استفاده از نرم افزار      ها   داده سپس   .تهیه گردید سؤالاتی در ارتباط با سابقه شغلی، دانشگاه محل تحصیل           
 .شدند و مجذور کای تجزیه و تحلیل  t-testآزمونهای

میانگین نمرات آگاهی   . ا ند  مرد بوده % ) 8/70( نفر   46زن ، %) 2/29(نفر  19نپزشک عمومی شهر بابل ،     دندا 65 از  :ها یافته
 فارغ التـحصیل از    ندانپزشکـاند. بوده است ) 7/7 و 2/14(بالاترازدندانپزشکان مرد ) 6/8و15( زن   دندانپزشکانعملکرد   و

تری نسبت به فارغ      پایین) 4/14(، نمرات دیدگاه   )تهران، شهید بهشتی، مشهد، اصفهان، شیراز         (بزرگدانشگاههای     
 دندانپزشکانی. بود ) 8و 8(یکسان لحاظ عملکـرد نیز هر دو گروه نمرات         از .داشتند )5/14 (دانشگاههاالتحصیلان سایر   

نسبت به   )9/7و15(اند دارای نمرات دیدگاه و عملکرد بالاتری             داشته سال    10که سابقۀ شغلی برابر یا بیشتر از            
 .اند بوده)  5/7و5/13( سال داشته اند10 شغلی کمتر از سابقۀ  کهندانپزشکانی د

توان  گردد که می له اصول صحیح تجویز رادیوگرافی توجهــی مبذول نمیأآید که به مس در کل چنین بر می: گیری نتیجه
 همچون آموزش    باید تمهیداتی  لـذا. بخشی از آن را به عـدم آگاهـی دندانپزشکان به اصول و قوانین جدید نسبت داد                 

 . شودلحاظ جهت آشنایی بیشتر دندانپزشکان با اصول جدید مداوم ومستمردندانپزشکان
 .رادیوگرافی دندانی، اصول تجویز رادیوگرافی، دندانپزشکان عمومی :کلیدی های واژه

 

 مقدمه 
 توسط فیزیکدان آلمانی  ویلهلم      1895  نوامبر    8پرتو ایکس در    

 رشد زمان کشف اشعه ایکس،       از .)1(گن کشف شد    کنرادرونت
 ای در استفاده از وسایل رادیوگرافی، بخصوص                   العاده خارق

  هیچ بیماری    اًوزه تقریب رام. واحدهای درمانی بوجود آمده است       در

 رادیولوژی تشخیصی یا    وجود ندارد که در تشخیص آن از نوعی از          

 به دلیل عدم آگاهی    در ابتدا   . )2(ای کمک گرفته نشود    پزشکی هسته 

 

از خطرات ناشی از پرتو ایکس، حفاظـتی در بـرابـرآن صورت                 
 علایم مربوط به آن،    عوارض و  از ظهور  گرفت ولی بلافاصله بعد    نمی

با توجه به تلاشهای     . )2(راهکارهایی جهت حفاظت افراد یافت شد      
 فراوانی که در این زمینه صورت گرفته، اکنون مسئولیت بر عهده               

 از اعتبارات معاونت    13804زینه این پژوهش درقالب طرح تحقیقاتی شماره          ه 
 .پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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افـراد شاغل در این زمینه است تا با کمترین میزان آسیب ناشی از                
 در واقع    .)2(شود حداکثر اطلاعات رادیوگرافی کسب        ،پرتو ایکس 

رافـی بر اساس شرایط خاص هر بیمار        تصمیم در مورد انجام رادیوگ    
و بالینی  های   باشد که عـبارتند از سن، سلامت عمومی، یافته           می

اول لازم است این تاریخچه      ویزیت  تاریخچه دندانی بطوریکه در      
 .)3(شودمعاینه بالینی انجام ثبت و بعد 

برای طرح درمان در    را  اطلاعات لازم   بالینی  زمانی که بررسی    
دهد بایستی بیمار را در معرض اشعه قرار          زشک قرار می  اختیار دندانپ 

  دهد بسیاری از    در حالیکه بسیاری از تحقیقـات نشان می           داد،  
های خاص و مشخصی را بدون توجه به            دندانپزشکان رادیوگرافی 

در سال   ADA 1اصولی که توسط انجمـن دندانپزشکان آمریکا          
 یها بق بررسی بطوریکه ط . نمایند  تجویز می   ، تصویب شد   1989

Swan    در 1993 در سال    همکاران و Ontario      تنها کمی بیش از 
های تجویز شده توسط دندانپزشکان عمومی طبق          رادیوگرافی % 50

  .)4(بوده است  ADAاصول

Hintz      نشان داد که دندانپزشکـان دانمارک       1993 در سال 
ر به نظ که  نمایند   تجویز می  ADA های خارج از اصول     رادیوگرافی

 .)5(باشد   رسد هنوز این اصول مورد قبول اکثر دندانپزشکان نمی          می
با توجه به شواهد موجود برآن شدیم تا به بررسی دیدگاه و عملکرد               
دندانپزشکان عمومی شهر بابل در زمینه تجویز رادیوگرافی پرداخته و          
با سنجش آن با اصول صحیح تجویز رادیوگرافی، به میزان آگاهی و             

بیان راهکارهایی در    لزوم با  ن افراد پی برده و در صورت       عملکرد ای 
بردن اطلاعات شاغلین در امر تجویز      این زمینه کمک مؤثری به بالا     
  .مائیمصحیح و اصولی رادیوگرافی ن

 
  مواد و روشها

این مطالعه بر روی کلیه دندانپزشکان عمومی شهر بابل در              
تی از معاونت دارو و      با توجه به اطلاعات دریاف     1380اردیبهشت ماه   

ای  پرسشنامهلذا  . درمان دانشگاه علوم پزشکی بابل صورت پذیرفت       
دندانپزشکان عمومی شهر بابل      جهت مطالعه دیدگاهها و عملکـرد     

در این پرسشنامه به بررسی رابطـه بین میزان آگاهی             . تهیه شد 
دندانپزشک از اصول تجـویز رادیوگرافی و بکارگیری این موارد جهت        

                                                           
1- American Dental Association 

جام رادیوگرافی پرداخته شد و همچنین رابطه بین آگاهی و عملکرد           ان
دندانپزشک با سابقه کار، جنسیت و دانشگاه محل تحصیل مورد               

آوری  ها جمع  سپس با استفاده از پرسشنامه، داده      . بررسی قرار گرفت  
 . شد

  ردــالات موجود در پرسشنامه بر حسب دیدگاه و عملک            ؤس
الات ؤسبه   . امتیاز داده شد    الات  ؤتفکیک گردید و سپس به س        

”  0“و  امتیاز     ” بلی  “برای  ” 1 وط به آگاهی به ترتیب امتیاز      ــمرب
های  الات عملکرد نیز به پاسخ      ؤ و برای س     اده شد د” خیر“برای  

 ملکردی ع لحاظ های صحیحی که از     و به پاسخ  ” 0“امتیاز  ” غلط“
ارزش بالاتری  الاتی که   ؤو به س  ” 1“تری داشتند امتیاز     ارزش پایین 

  لازم به ذکر است که مجموع امتیاز در         .داده شد ” 2“داشتند امتیاز   
  بوده است و سپس   ” 20“رد هر یک    ـالات دیدگاه و عملک   ؤ س  مورد
 کد گزاری شدند و با کمک نرم         Coding sheetاستفاده از    با   ها داده

مجذور کای  و با     t- testو آزمونهای آماری     spssافزار آماری   
 .شدندجزیه و تحلیل ت

 

 ها  یافته
تعداد کل دندانپزشکـان عمومـی شهر بابـل در اردیبهشت ماه          

مؤنث و  %) 2/29( نفر   19 که از این تعــداد      ند نفر بود  65،  1380سال  
 مطب دندانپزشکی شهر بابل     65از کل   . مذکر بودند %) 8/70( نفر   46
داخل دهانی  مجهز به دستگاه رادیوگرافی     ) ا%4/55( دندانپزشک   36

مذکر %) 8/50( نفر   33نث و   ؤم%) 6/4( نفر   3بودند که از این تعداد      
65، از   در بررسی توزیع نمرات دیدگاه و عملکرد دندانپزشکان        . بودند

  نفر 6،  10ای کمتر از      نمره%) 8/10( نفـر    7دندانپزشک عمومی ،   

 نفر25،  12-99/13نمره  %) 9/16(نفر11،  10-99/11نمره  %) 2/9(

را کسب  17-20نمره%) 6/24(نفر  16و  14-99/16نمره  ) 5/38% (
 .کردند

 دندانپزشک عمومی،  65در زمینه توزیـع نمرات عملکرد نیز از        
99/11نمره  %) 8/10( نفر   7،    10ای کمتر از     نمره%)  5/81(  نفر    53
. را کسب کردند  %) 1/3( نفر   2 و 12-99/13نمره  %) 6/4( نفر   3،  10-

ندانپزشکـان در  ددیدگاه و عملکرد      رابطه مستقیمی بین       همچنین
 .  رادیوگرافی وجود داردامـر تجویز
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 )1380اردیبهشت (میانگین نمرات دیدگاه و عملکرد دندانپزشکان عمومی شهر بابل . 1جدول 

 

P.value نمره عملکرد 

Mean±SD 

P.value نمره دیدگاه 

Mean±SD 

 مشخصات

 

023/0 

3/3±6/8 

 

6/2±7/7 

 

358/0 

6/2±15 

 

6/3±2/14 

زن 

 جنس 

 مرد

 

99/0 

8/2±8 

 

4/2±8 

 

878/0 

1/3±4/14 

 

7/2±5/14 

 دانشگاه بزرگ

 محل تحصیل 

 دانشگاه کوچک

 

545/0 

5/3±5/7 

 

8/2±9/7 

 

33/0 

7/0±5/13 

 

3/4±15 

 سال 10کمتر از 

 سابقه شغلی

 سال 10بیشتر از 

 
 6/8و15نمرات دیدگاه و عملکرد دندانپزشکان مؤنث بترتیب          

 7/7 و    2/14دندانپزشکــان مذکر بترتیب دارای نمرات         بوده و    
 ).p=023/0 و p=358/0بترتیب ( اند  بوده

همچنین نمرات دیدگاه و عملکرد، دندانپزشکان فارغ التحصیل        
) تهران،  شهید بهشتی، مشهد، اصفهان، شیراز(از دانشگاههای بزرگ    

(انشگاهها  التحصیل از  سایر د     و دندانپزشکان فارغ  ) 8و4/14(بترتیب  
سابقه کار  %) 2/69( دندانپزشک    45). 1جدول(اند بوده) 8 و    5/14

 سال و    10سابقه کار %) 8/30( دندانپزشک    20 سال و   10کمتر از    
 ).1جدول(بیشتر داشته اند

 سال بترتیب   10دندانپزشکــان با سابقه شغلی برابر یا بیشتر از         
ن با سابقه   و دندانپزشکا ) 9/7و15(دارای نمرات دیدگاه و عملکرد        

) 5/7و5/13( سال نمرات دیدگاه و عملکرد            10شغلی کمتر از      
 ).1جدول(اند بوده

 

  بحث
های  عملکرده دیدگاهها و       دهد ک   نتایج مطالعه نشان می      

 دندانپزشکــان چندان با اصول تصویب شده انجمن دندانپزشکــان          

 

 طبق .نیست سازگار رادیوگرافی   تجویز   زمینه  در )(ADA آمریکا
  تنها  نیز     Ontario  در 1993 سال   در و همکاران     Swan بررسی
های تجویز شده توسط دندانپزشکان       رادیوگرافی% 50 ازبیش   کمی

 .)4( است بوده  ADAعمومی طبق اصول

Hintz های   دندانپزشکان دانمارک رادیوگرافی    که داد    ان نش
 زهنورسد که    می ظرنمایند و به ن     می تجویز ADA خارج از اصول  

ها مورد قبول و        اصول تصویب شده در زمینه تجویز رادیوگرافی          
 ).5(باشد نمی دندانپزشکانپذیرش اکثر 

دیدگاه و عملکرد دندانپزشکان در      با  رابطه  ، در   بررسیاین  در  
نشان داد که میانگین نمرات دیدگاه و عملکرد             نتایج  دو جنس    

 علاقه به   ، که ممکن است بدلیل     بوده است  دندانپزشکان زن بالاتر  
 نیز نشان   cohenمطالعه بیشتر، در دندانپزشکان زن باشد و مطالعه          

داد دانشجویان دختر علاقه بیشتری به مطالعه و فراگیری دروس              
. نماید ، که این مسأله نتیجه این تحقیق را تأیید می         )6(دهند نشان می 

 دندانپزشکان با سابقه شغلی آنها نیز         عملکرددر خصوص دیدگاه و      
 سابقۀ شغلـی برابر یا بیشتر از       بادهد که دندانپزشکان     ج نشان می  نتای
اگرچه داشتند،   بالاتریمیانگین نمــرات دیدگـاه و عملکرد      ،   سال 10

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
81

.4
.3

.6
.6

 ]
 

                               3 / 5

https://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1381.4.3.6.6


 37  /فر و همکاران  دکتر سینا حقانی...                                                                   دیدگاه و عملکرد دندانپزشکان عمومی شهر بابل در 

 

در بررسـی مشابهی که در سال       . نبود داری این اختلاف معنی  
 نیز تفاوت قابل    شد انجامOntario در  Stephan توسط    1995

 التحصیلی فارغ از    انی که زمان بیشتری   ندانپزشکدبین   ای ملاحظه
آنها گذشته بود با دندانپزشکانی که در سالهای اخیر فارغ التحصیل             

 .)7( نشدملاحظهگشتند، 

 نشان داد که نوع دانشگاه نیز بر دیدگاه و عملکرد            ررسیاین ب 
بود بطوریکه دندانپزشکان         مؤثر   حدودیدندانپزشکان تا       

 دیدگاه   نمراتزرگ میانگین      التحصیل از دانشگاههای ب        فارغ
 امااند،   از لحاظ عملکرد هر دو گروه مساوی بوده         (تری داشتند  پایین

 ).   این اختلاف معنی دار نبوده است

 و کــانادا       در  Stephan , Richard که های  بررسی در
Ontario  ها و دیدگاههایی که       دادند نشان داد کـه تکنیک      انجام

آموزند، اولین چیزی است که بر           می دانشگاههادندانپزشکان در    
 به    معتقدند  ای  دلیل عده   همین به .باشد یر گذار می  أثعملکرد آنان ت  

تجویز  صحیح اصولاز    پذیرش دندانپزشکان   منظور افزایش میزان  
 روند آموزشی    دریراتی  یهای آموزشی و نیز تغ       ورهدها،   رادیوگرافی

هایی که توسط     بررسی در سفانهأمت. )7(دانشگاهها باید انجام شود    
Kantor  1987ندانپزشکی کانادا و آمریکا در سال     دهای    دانشکده در 

 ،دادند ها ترجیح می    دانشکده% 81انجـام پذیرفت، نشان داد که         
  ADA از پیش تعیین شده را بدون توجه به اصول          های رادیوگرافـی

رد نیاز وم های رادیوگرافی  ها  دانشکده %18فقط    دهند و  آمـوزش
(Selective)   8(دادند می آموزش را(. 

در کانادا و آمریکا      1993 سال   در  Kantor  فالوآپ مطالعهدر  
  Selectiveهایی که از اصول         دانشکده جمع مدرسه به      4تنهـا  
 .)9(کردند اضافه شدند  میتبعیت

دندانپزشکان بطور % 26 1990 سال   در  Mckight مطالعه طبق
 و  ADA بدون توجه به اصول       را  Bite-wing رادیوگرافیروتین  

 تجـویزباز باشد،     نیز    حتی در صورتیکه تمـاس بین دندانها            
  .)10(نمودند می

با  بررسی حاضر    ل از  تفاوت حاص  ،نتایج این تحقیق  با توجه به    
 به علت عدم توجه و یا عدم آگاهی         اصول صحیح تجویز رادیوگرافی،   

 تجویزیح    صح  اصولنسبت به       مورد مطالعه        دندانپزشکـان
های  به همین دلیل لزوم برگزاری دوره         و    باشد ها می  رادیوگرافی
و    با کیفیت    آموزشی  های  و همچنین اجرای سمپوزیوم      بازآموزی
 .شود چه بیشتر توصیه می کمیت هر

 

 تقدیر و تشکر
در پایان لازم است که از زحمات جناب آقای دکتر                     

طالعه نهایت   احمدی که در انجام کارهای آماری این م               حاجی
.اند کمال تشکر و قدردانی را نمایم          همکاری را با اینجانب داشته      
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