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Abstract Article Info 
Background and Aims: Radiography is one of the most important para-clinical methods in diagnosing 
and selecting treatment in dentistry. Due to the potential dangers of X-rays for patients, the professional 
responsibility of the dentist requires that unnecessary radiographs to be avoided. The aim of this study 
was to investigate the awareness of dentists in Zanjan about the principles of radiation protection in 
2019. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 107 general dentists and 
specialists working in Zanjan and the questionnaires were distributed among them. The level of 
awareness of dentists in 27 questions of radiographic prescribing questionnaire was evaluated and in 
each of the mentioned questions, their gender, age, work experience, participation in retraining, having 
X-ray machine in the field of dentistry and type of activity were evaluated. Data were analyzed by Chi-
square test, Independent T-test, and ANOVA using SPSS software version 22. 
Results: The results showed that the level of knowledge of general dentists about the principles of 
radiation protection (14.35±3.08) was lower than that of specialized dentists (17.19±2.35). Those who 
participated in retraining workshops (13.85±2.99) had less knowledge than those who did not 
(15.97±3.97), which was statistically significant (P<0.05); However, there was no significant difference 
in the dentists' knowledge about the principles of radiation protection based on gender, age, type of 
activity, having an X-ray machine at the place of treatment, and history of clinical experience (P≥0.05). 
Conclusion: Awareness of dentists at various levels was moderate. Therefore, designing and holding 
more purposeful retraining courses to maintain and improve the level of awareness of dentists according 
to the guidelines provided by the authorities, still seems to be necessary. 
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٨٢ 

 
   X دندانپزشكان شهر زنجان نسبت به اصول حفاظت در برابر اشعه يآگاه يبررس

  ١٣٩٨در سال 

 
 ٢، آسيه افتخاري١تازه كند يدوح يدسع

 يرانا زنجان، زنجان، درماني ،اشتيخدمات بهد علوم پزشكي و دانشگاه دندانپزشكي،دانشكده  دندانپزشك، -١

 يران، اتهران، شهيد بهشتي درماني ،اشتيخدمات بهد علوم پزشكي و دانشكده پزشكي، دانشگاهگروه آموزشي روانشناسي باليني،  دانشجوي مقطع دكترا، -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

و انتخــاب  يححصــ يصدر تشــخ ينيكيپــاراكل يهــاروش ينتــراز مهم يكــي يــوگرافيراد زمينــه و هــدف:
ــك ــان در دندانپزش ــه دل يدرم ــلاســت. ب ــال ي ــرات احتم ــعه يخط ــرا X اش ــاران،ب يب ــئول يم ــه يتمس  ايحرف

العــه مط يــنردد. هــدف اگــ يــزپره يــر ضــروريغ هــاييوگرافيكــه از انجــام راد كنــديم يجــابدندانپزشــك ا
  .دبو ١٣٩٨ل برابر اشعه در ساشهر زنجان نسبت به اصول حفاظت در  نپزشكاندندا يآگاه يبررس

غل و متخصــص شــا يدندانپزشــك عمــوم ١٠٧بــه  يفي،توصــ -يمطالعــه مقطعــ در ايــن روش بررســي:
ــنامه ــه و پرسش ــان مراجع ــهر زنج ــ يهادر ش ــدهي طراح ــ ايش ــا توزآن ينب ــعه ــدگرد ي ــاهي ــطح آگ  ي. س

 يگــاهالات مــذكور، آاز ســؤ يــكو در هــر  يــابيارز يــوگرافيراد يزســؤال از مــوارد تجــو ٢٧دندانپزشــكان در 
ر د يكــسداشــتن دســتگاه اشــعه ا ي،وزشــركت در دوره بــازآم ي،كــار ابقههــا بــر حســب جــنس، ســن، ســآن

ـــوع فعال ـــت و ن ـــتمحـــل طباب ـــدگرد يســـهمقا ي ـــعي ـــس از جم ـــونداده آوري. پ ـــا كمـــك آزم ـــا، ب   ه
Chi-square ،T  مستقل وANOVA  توسط نرم افزارSPSS  دشدن يلتحل ٢٢ورژن.  

 حفاظــت اصــول از) ٣٥/١٤±٠٨/٣( يدندانپزشــكان عمــوم يآگــاه يــزاننشــان داد كــه م نتــايج:  ها:يافتــه
ـــر در ـــه نســـبت اشـــعه براب ـــر) ١٩/١٧±٣٥/٢( متخصـــص دندانپزشـــكان ب ـــود كمت در  كـــه افـــرادي و ب

ــاكارگاه ــازآموز يه ــد ( يب ــرده بودن ــركت ك ــاهي) ٨٥/١٣±٩٩/٢ش ــر آگ ــ يكمت ــه اف ــبت ب ــه  يرادنس ك
ــد ( ــرده بودن ــركت نك ــي) ٩٧/١٥±٣ش ــاري معن ــر آم ــه از نظ ــتند ك ــود (داش ــاوت ا )،P>٠٥/٠دار ب ــا تف م

ــر ا يدر آگــاه ي از نظــر آمــاريداريمعنــ ــر ادندانپزشــكان نســبت بــه اصــول حفاظــت در براب ســاس شــعه ب
ــوع فعال ــن، ن ــنس، س ــت،ج ــعه ا ي ــتگاه اش ــتن دس ــه ك يكــسداش ــابقه تجرب ــت و س ــل طباب ــيلدر مح  ينيك

  .)P≤٠٥/٠يد (ه نگردمشاهد
ر ســطح متوســط د ي،مختلــف مــورد بررســ هاييطــهدر ح يــكدندانپزشــكان، بــه تفك آگــاهي :گيرينتيجــه

ــ ــذا طراح ــدتر دوره يو برگــزار يبــود. ل ــاهدفمن ـازآموز يه ــ يبـ ــت حفــظ و ارتقــاء س  يطح آگــاهجه
  .رسديزم به نظر مارائه شده توسط مراجع، كماكان لا هايدستورالعملدندانپزشكان با توجه به 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٠/٠٣/٩٩وصول: 
  ٣٠/٠٨/٩٩اصلاح نهايي: 
  ١٥/٠٩/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  آسيه افتخاري

  
ي، دانشكده پزشكگروه آموزشي روانشناسي باليني، 

 درماني ،اشتيخدمات بهد علوم پزشكي و دانشگاه
  يران، اتهران، شهيد بهشتي

  
(Email: asie.eftekhari@gmail.com)  

  رابر اشعهبحفاظت در  ي،دندان يوگرافيراد يونيزان، يپرتوها آگاهي دندانپزشكان، :كليد واژها
  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرانمجله 
  ١٨١-١٩١، ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣دوره 
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 آسيه افتخاري و تازه كند يدوح يدسع                       ١٣٩٨در سال  X دندانپزشكان شهر زنجان نسبت به اصول حفاظت در برابر اشعه يآگاه يبررس

١٨٣ 

 مقدمه

 از تشخيصي دنداني اعمال منظور به راديوگرافي هاييشهكل تهيه

هاي يدگيپوس از كه نيمي طوري به). ١( است برخوردار بالايي اهميت

 داشت نظر در بايد اما شوند،يم راديوگرافي كشف طريق از تنها دنداني

از  برخي و است انسان بدن بر باري زيان اثرات ايكس داراي اشعه كه

 .)٢باشد (يبازگشت م غيرقابل اشعه، اين از ناشي شده ايجاد تغييرات

 رعايت و صحيح آموزش با توانيم را بيمار به تابيده ايكس اشعه مقدار

 تقليل ممكن حداقل به دندانپزشكي، يهادر مطب حفاظتي فاكتورهاي

 انتخاب دريافتي، ايكس اشعه كاهش در قدم كه اولين به طوري ،داد

 .)٣باشد (يم راديوگرافي دندانپزشكي جهت بيمار براي مناسب تكنيك

 كاهش در دندانپزشك مهارت و دانش كه شده بيان همچنين مطالعات در

 هستند. مهمي عوامل بيمار دريافتي دوز

 شوديم بيماران دريافتي دوز كاهش سبب كه ساير اقداماتي از

 حفاظتي يهاروپوش و تيروئيدي گردنبند از استفاده به توانيم

 تيروئيد غده به درصدي ٢٩ دوز كاهش سبب ترتيب به كه دندانپزشكي

 معمول هاييك. تكن)٤( كرد اشاره ،شوديم گنادها به درصدي ٢٩ و

طويل،  cone با كليماتورستطيلي فيلم و همراه دهاني داخل پرتونگاري

با  دهاني داخل پرتونگاري به نسبت دوز كاهش موجب E-speed فيلم

 . بررسي جهتشوديم D-speed فيلم و كوتاه مدور مخروطي كليماتور

 پرتونگاري انجام يهاروش در بيمار به اشعه تابش در عوامل مؤثر تعيين

 E-speed فيلم از موارد درصد ١٣ در تنها نشان داده است كه شده

 چهارگوش كوليماتور از استفاده هنگام همچنين .)٥( است شده استفاده

  . يابديم كاهش برابر ٨/٢دوز اشعه حدود  تابش ريسك

 افزايش و در دندانپزشكي اشعه اكسپوژر بين رابطه به چندي مطالعات

 كرانيال داخل مننژيوماي و كانسر تيروئيد بزاقي، غدد تومورهاي بروز

 و بيماران يادوره كنترل كه به دليلدر صورتي  .)١،٦( اندنموده اشاره

 احتمالي خطرات به بايد گيرديمكرراً صورت م كه هايييوگرافيراد انجام

 بر لازم تمهيدات بكارگيري با خطرات اين .داشت توجه اشعه از ناشي

به  حفاظتي يهاسازمان طرف از شده ارائه يهااساس دستورالعمل

 هاييلمف از به استفادهتوان يم مفيد، اقدامات جمله . ازرسديم حداقل

يك تار كيفي اصول كنترل رعايت با همراه E-Speed و F-Speed سريع

 اهداف با متناسب تابش و زمان آمپريليم ولتاژ، يلوك تنظيم ،ايخانه

 داخل ديجيتال سنسورهاي كاربرد ).٣،٧( اشاره نمود برداري تصوير

داخل  هاييلمف به نسبت نيز اكسپوژر پارامترهاي تنظيم همراه با دهاني

 مستطيلي، از كوليماسيون استفاده .)٤،٨( دارند نياز كمتري اشعه به دهاني

 از تجهيزات كيفي كنترل يهاو آزمون موازي تكنيك نگهدار، فيلم

 اصول اين رعايت). ٩،١٠باشند (يم دوز كاهش مهم در فاكتورهاي

 بررسي مورد متعددي مطالعات در دوز اشعه كاهش يهاروش و حفاظتي

 افزايشي روند ايران در بالا سرعت با هاييلماز ف است. استفاده گرفته قرار

 بوده پردازش تصوير روش ترينيعشا دستي ثبوت و ظهور و روش داشته

 و هادستورالعمل طبق اشعه اصول حفاظتي لذا آگاهي از .)١١( است

و  بيماران دريافتي دوز كاهش در مهمي نقش تجهيزات مناسب، كاربرد

 و آگاهي كمبود حاكي از هادارد. پژوهش حرفه دندانپزشكي شاغلين

 دنداني، راديوگرافي تهيه در هنگام يونيزان پرتوهاي زمينه در دانش

 دوران در آموزش عدم و يليالتحصفارغ از قبل يهاآموزش بودن محدود

  .)١٠( است دندانپزشكي راديولوژي در يليالتحصاز فارغ بعد

 توانيم يق،تحق ينكننده در ادندانپزشكان شركت يتوجه به آگاه با

   يليالتحصها در دوران قبل و بعد از فارغآموزش يتو كم يفيتبه ك

است در بالا بردن سطح  يستهطور كه شاآن ياكرد كه آ يبرد و بررس يپ

نش و دا يآگاه يزاناند. ازآنجاكه مدندانپزشكان نقش داشته يآگاه

 ينا يجها دارد، با نتابر عملكرد آن يو مؤثر يماثر مستق كاندندانپزش

از  تواننديم يولوژيو متخصصان راد يدندانپزشك يهادانشكده يقتحق

 يگرد يو از سو يدندانپزشك ياندانشجو يآموزش يفيتبا ارتقاء ك سو يك

به روز نگهداشتن علم  يمؤثر و كارآمد برا يآموزش يهادوره يبا برقرار

  بردارند. يگام مهم ينهزم يندر ا يلانالتحصفارغ يو آگاه

لذا با توجه به اهميت آگاهي دندانپزشكان در مورد حفاظت اشعه 

براي پيشگيري از عوارض ناشي از آن اين پژوهش به بررسي اين مسئله 

پرداخت كه ميزان آگاهي دندانپزشكان شهر زنجان نسبت به اصول 

  ت اشعه چه مقداري است.حفاظ

  
 روش بررسي

 cross-sectionalمطالعه حاضر از نوع توصيفي بوده و به صورت 

جامعه مورد مطالعه،  انجام گرفت.در شهر زنجان  ١٣٩٨در سال (مقطعي) 

شهر زنجان بودند كه فهرست اسم و و متخصص دندانپزشكان عمومي 

محل طبابت آنان از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

ها و بهداشتي درماني استان زنجان دريافت گرديد و با مراجعه به مطب
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٨٤ 

ها پرسشنامه در اختيار هر يك از دندانپزشكان قرار گرفت و پس درمانگاه

  ها گرديد.پرسشنامه يورآاز پاسخگويي به سؤالات اقدام به جمع

و دقت  ٧٧/٠و فراواني  %٥حجم نمونه بر اساس خطاي نوع يك 

  . )١١( نمونه به دست آمد ١١٥برابر  ١/٠ فراواني

  
 

115

1.0

77.0

05.0

115
077.0

77.0177.084.3
2











n

p

p

n




  

  

كه به صورت تصادفي از  يپزشكاننپرسشنامه بين دندا ١١٥تعداد 

حدوداً  ١٣٩٨ها در سال كه تعداد آن ليست دندانپزشكان شهر زنجان

از آنان به سؤالات نفر  ١٠٧توزيع شد و ، شده بودند انتخابنفر بودند،  ٢٠٣

 متشكل اول بخش بود. بخش دو شامل پاسخ دادند. سؤالات پرسشنامه

 جنس، سن، از (اعم دندانپزشك دموگرافيك اطلاعات مورد در يسؤالات از

 بعد اشعه حفاظت زمينه در آموزش از يبرخوردار طبابت، يهاسال ميزان

و مختصري در مورد اطلاعات عملكردي (استفاده از  )يليالتحصفارغ از

فيلم نگهدار، تجهيزات حفاظتي، روش ظهور و ثبوت، سرعت فيلم و 

 آگاهي به مربوط سؤال ٢٧ شامل دوم بخش وتكنيك مورد استفاده) بود 

 فيلم، وعن و سرعت نگهداري (فيلم راديوگرافي تجهيزات مورد در

 نيمساز)، (موازي يوگرافيراد هاييكو تكن ديجيتال) سنسورهاي

 اشعه اتوماتيك)، حفاظت در برابر دستي، ثبوت و (ظهور فيلم پروسسينگ

 و اشعه بيولوژي حفاظتي)، سد تيروئيد، يقه سربي، يشبندپ از (استفاده

  بود.  راديوگرافي تجويز موارد

 صحيح پاسخ هر براي و يكسان هاآن ارزش سؤالات، تصحيح براي

 نظر در صفر امتياز پاسخ، بدون يا غلط پاسخ هر براي و مثبت امتياز يك

 امتيازات پرسشنامه، روي از دندانپزشك هر امتياز يبندجمع گرفته شد. با

 عالي و )درصد ٧٥تا  ٥٠( متوسط )،٥٠% از تريين(پا ضعيف رده سه به

 تجربه سابقه اساس بر دندانپزشكان .ندشد بندييم تقس )٧٥% (بالاي

 بيشتر سال، ١٠ تا ٥ بين سال، ٥ از كمتر شد: تقسيم رده ٣ به كلينيكي

جهت خلاصه سازي و دسترسي راحت تر و از نظر سن ) ١١( سال ١٠ از

   .ندسال و بالاتر تقسيم شد ٤٠ ،سال ٤٠به دو گروه زير ها به گروه

 و آگاهي ميزان بين Independent T test آزمون نتايج به توجه اب

، سن، داشتن يا نداشتن دستگاه آموزي باز در شركت همچنين و جنسيت

دار مورد بررسي قرار معني آماري ارتباطاشعه ايكس و سطح تحصيلات 

 دو مقايسه با (ANOVA) طرفه يك واريانس آناليز آزمون تايجگرفت. ن

 بين همچنين و كاري تجربه و يآگاه ميزان بين Tukey روش به دو به

  مورد بررسي قرار گرفت.  فعاليت نوع و آگاهي ميزان

و  Javadzadehدر اين مطالعه از پرسشنامه مربوط به مطالعه 

Alipour )سؤالات پرسشنامه توسط دو تن  ) و١٢( ) استفاده شد٢٠١١

فك و صورت مورد  نظر در زمينه راديولوژي دهان، از اساتيد صاحب

كه شامل دو بخش  شدي طراح ياگونهپرسشنامه بهند. ارزيابي قرارگرفت

اطلاعات دموگرافيك  در مورد ي. بخش اول متشكل از سؤالاتبودد

طبابت، نوع فعاليت،  يهادندانپزشك (اعم از سن، جنس، ميزان سال

) و يليالتحصاز آموزش در زمينه حفاظت اشعه بعد از فارغ يبرخوردار

سؤال مربوط به آگاهي در مورد حفاظت اشعه در  ٢٧ل بخش دوم شام

  در مورد: يكه شامل سؤالات بوددهان  يوگرافيمعاينات راد

(كن، فيلم نگهدار، سرعت و نوع فيلم،  يوگرافيتجهيزات راد -

  ديجيتال) يسنسورها

  نيمساز) -راديوگرافي (موازي هاييكتكن -

  )يكپروسسينگ فيلم (ظهور و ثبوت دستي، اتومات -

  سربي، يقه تيروئيد، سد حفاظتي) بنديشحفاظت اشعه (استفاده از پ -

و مشكلاتي كه در  موارد بيولوژي اشعه و خطرات ناشي از آن و -

  .باشديم ضروري تجويز راديوگرافي هاآن

  

و  Javadzadehدر اين مطالعه از پرسشنامه مربوط به مطالعه 

Alipour )سؤالات پرسشنامه توسط دو تن كه  ) استفاده شد٢٠١١() ١٢

فك و صورت مورد  نظر در زمينه راديولوژي دهان، از اساتيد صاحب

گرديد  أييدسؤالات توسط آنان ت (validity) ارزيابي قرارگرفتند، و اعتبار

 اين در به دست آمد. %٩٠بالاي  Reliability, Test-retestو از روش 

 SPSS افزار نرم از استفاده با آمده دست به اطلاعات مطالعه

و  ANOVA، Independent sample T-test آماري يهاآزمون با

Chi-square ٠٥/٠( %٩٥ اطمينان سطح با<P( و تحليل يه تجز مورد

ماه به طول انجاميد و  ٣ها توزيع و باز پس گيري پرسشنامه .قرار گرفت

 ماه مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند. ٣اطلاعات جمع آوري شده در مدت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

28
 ]

 

                             4 / 11

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6036-en.html
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١٨٥ 

  هايافته
خصص نفر از دندانپزشكان عمومي و مت ١٠٧مطالعه حاضر بر روي 

ها و تجزيه تحليل آماري شهر زنجان انجام شد كه بعد از پردازش داده

صد در ٨٥طبق نتايج حاصل از اين بررسي  زير به دست آمد.نتايج 

 ٦/٢٨ ايكس داشتند كه دندانپزشكان در محل طبابت خود دستگاه اشعه

  ها مجهز به سيستم راديوگرافي ديجيتال بودند.درصد آن

شعه ااز ميان دندانپزشكاني كه محل طبابتشان مجهز به دستگاه 

دانستند. درصد سرعت فيلم مورد استفاده خود را نمي ٨/١٩ايكس بود 

فيلم با  درصد از ٥/١٦و  Eدرصد ابراز كردند كه از فيلم با سرعت  ٣٣

هاي ز فيلمدرصد مدعي بودند كه ا ٩/٩و  كردنداستفاده مي Fسرعت 

 Film holderدرصد از دندانپزشكان از  ٧٨ كنند.ه ميمتغير استفاد

ديجيتال از روش  درصد از افراد فاقد گيرنده ٩/٩٦ كردند.استفاده نمي

درصد از  ٩/٧٦ كردند.ها استفاده ميدستي براي ظهور و ثبوت فيلم

  كردند.هاي پري اپيكال استفاده ميتكنيك نيمساز در تهيه راديوگرافي

برابر  كه دندانپزشكان براي حفاظت از خود در بيشترين تمهيداتي

كردند به ترتيب شامل سرب كوبي اتاق اشعه ايكس اشعه استفاده مي

درصد)  ١٩/ ٨( درصد)، رعايت فاصله ٦/٢٨(درصد)، پاراوان سربي  ٨/٣٠(

ندانپزشكان دو دو نفر از  درصد) بود ٧/١٨و تركيبي از پاراوان و فاصله (

  كردند.نميكدام استفاده از هيچ 

بي (هر دو)، درصد از يقه تيروئيد و جليقه سر ٦/٣٩اما براي بيماران 

ربي استفاده درصد تنها از جليقه س ٦/٦درصد تنها از يقه تيروئيد،  ٤/٢٦

   .كردندكدام استفاده نمي درصد از هيچ ٥/٢٧كردند و مي

رسشنامه صحيح را به سؤالات پ يهاپاسخدرصد و فراواني  ١جدول 

وط به كاهش درصد مرب ٤/٢٢ميزان پاسخ صحيح از  گذاردينمايش م به

ستفاده ادر سؤال مربوط به  ٢/٩٧تا  Low Kvpدوز جذبي بيمار با اشعه 

  .باشدياز شيلد تيروئيد در كودكان و زنان باردار متغير م

كنندگان را بر حسب ضعيف، توزيع فراواني آگاهي شركت ٢جدول 

 ،متوسط و عالي را بر حسب سن، جنس، سطح تحصيلات، نوع فعاليت

شعه ايكس و داشتن دستگاه ا يبازآموز يهاسابقه كار، شركت در كلاس

  .گذارديدر محل طبابت به نمايش م

نمرات را بر حسب جنس، سن، سطح تحصيلات، سطح  درصد ٣ جدول

حصيلات، داشتن دستگاه اشعه ايكس، سابقه تجربه كلينيكي و نوع ت

. نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات دهديفعاليت در محل طبابت نشان م

و ميانگين نمرات دندانپزشكان  ١٩/١٧±٣٥/٢دندانپزشكان متخصص 

دانش افرادي  بود. همچنين نتايج نشان داد نمره ٣٥/١٤±٠٨/٣ يعموم

كمتر  يداريمعن بودند به طور  كرده شركت ي بازآموز ي هادر دوره  كه

  ).P>٠٥/٠( ها شركت نكرده بودنداز افرادي بود كه در اين نوع كلاس

كنندگان در مطالعه حاضر نشان داده شد كه درصد پاييني از شركت

برخوردار  در مطالعه از سطح دانش عالي در زمينه حفاظت در برابر اشعه

متر ك %١٠حتي در بين متخصصين اين ميزان از  بودند. به طوري كه

  بود.

مي همچنين نشان داد اگرچه سطح تحصيلات  حاضرمطالعه 

ها شركت اهولي دانش افرادي كه در كارگ ميزان دانش را بالا ببردتواند

ها ين كارگاهاتر از افرادي بود كه در داري پايينكرده بودند به طور معني

 ندندانپزشكا بين دارمعني اختلاف جودشركت نكرده بودند و با و

  بود.  متوسط گروه دو هر آگاهي سطح عمومي و متخصص

مومي نشان مي دهد كه ميانگين آگاهي دندانپزشكان ع ٤نتايج جدول 

تر از پاييننسبت به اصول حفاظت در برابر اشعه داري به طور معني

  ).P>٠٥/٠(دندانپزشكان متخصص است 

  
  گيريبحث و نتيجه

نفر از دندانپزشكان عمومي و متخصص  ١٠٧مطالعه حاضر بر روي 

نتايج بررسي نشان داد كه ميانگين آگاهي نسبت  .شهر زنجان انجام شد

به اصول حفاظت در برابر اشعه در دندانپزشكان متخصص نسبت به 

 Ahmadian Yazdi در مطالعه مشابهي .دندانپزشكان عمومي بيشتر بود

 ) در مشهد ميانگين درصد رعايت اصول حفاظتي٢٠١٨( )١١( و همكاران

ها درصد مطب ٧٧درصد گزارش كردند و وضعيت متوسط در  ٩/٤٢ را

) در اصفهان ٢٠١٣() ٥( و همكاران Badrianمشاهده گرديد. همچنين 

 آگاهي ضعيفدرصد از دندانپزشكان مورد بررسي،  ٢/٧٣نشان دادند كه 

 Fareen درصد آگاهي خوب داشتند. ٢/١درصد آگاهي متوسط و  ٦/٢٥و 

شكان هندي ) ميزان آگاهي دندانپز٢٠١٩() ١٣( Subramaniamو 

در درصد برآورد كردند.  ٨/٨٣نسبت به خطرات و ايمني پرتونگاري را 

) جهت ١٩٩٧( )١٤( و همكاران Svensonمطالعه مشابهي كه توسط 

سوئدي انجام راديولوژي دهان در ميان دندانپزشكان ارزيابي آگاهي 

درصد از دندانپزشكان از آگاهي بالايي در اين زمينه برخوردار  ٧٩پذيرفت، 

  بودند.
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٣٩٩، پاييز ٣، شماره ٣٣(دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران 

١٨٦ 

  سؤالاتي صحيح به هاپاسخدرصد فراواني  -١جدول 

  سؤال
درصد (فراواني) 

  هاي صحيحپاسخ
  ٢/٨٣  تر است.كن راديوگرافي بلند نسبت به كن كوتاه از نظر حفاظتي مناسب -١

  ٥/٥٠  (گرد) است. Circularتر از كوليماتور گرد (چهارگوش) از نظر حفاظتي مناسب Rectangularكوليماتور  -٢

  ٣/٨١  دهد.اهش مياستفاده از سيستم ديجيتال در پرتونگاري داخل دهاني دوز رسيده به بيمار را ك -٣

  ٤/٣٧  ست.در تهيه راديوگرافي پري اپيكال همواره تكنيك موازي نسبت به تكنيك نيمساز ارجح ا -٤
توجهي هاي تكراري و نامناسب را در مقايسه با تكنيك نيمساز به ميزان قابلاستفاده از تكنيك موازي راديوگرافي -٥

  دهد.كاهش مي
٤/٨٠  

هاي ه سازنده محلولبه منظور ظهور ثبوت مطلوب رعايت دستورات كارخانه سازنده فيلم به دستورات كارخان -٦
  ظهور و ثبوت ارجحيت دارد.

٢/٦٩  

  ٩/٨٧  يكي از دلايل افزايش دوز غير ضروري بيمار ضعف ظهور و ثبوت است -٧

  ١/٢٧  هاي اتوماتيك همواره به ظهور و ثبوت دستي ارجحيت دارد.ظهور و ثبوت با دستگاه -٨

  ٥/٧٨  است ٦٠=  ٨٠براي دندانپزشكي  Kvpترين مناسب -٩

  ٤/٣٧  بخشد.كنتراست تصوير را بهبود مي Low Kvpاشعه  -١٠

  ٤/٢٢  دهد.دوز جذبي بيمار را كاهش مي Low Kvpاشعه  -١١

  ٢/٩٧  شيلد تيروئيد براي كودكان و زنان باردار قوياً توصيه مي شود. -١٢

  ٤/٣٦  .ه بيماران ضرورتي ندارداگر همه نكات در زمينه بهداشت اشعه رعايت شود استفاده از پيشبند سربي براي هم -١٣
حفاظت اشعه،  نسبت به شيلد تيروئيد در (Rectangular) سرعت بالا و كوليماسيون چهارگوشي با هافيلم -١٤

  تري دارد.نقش مهم
٩/٤٤  

  ٧/٦١  تر از مردان است.دستگاه تناسلي زنان نسبت به اشعه حساس -١٥

  ١/٥٦  باشد.. خطر عمده حاصل از راديوگرافي سرطان ايجاد شده توسط تابش مي١٦

  ٥/٤٩  ي زير ميزان جذب اشعه توسط بيمار كمتر است؟هايك از فيلم در كاربرد كدام -١٧

  ٠/٧١  در حفاظت اشعه چگونه است؟ Film holderنقش  -١٨

  ١/٤١  تر است؟داشتن فيلم در داخل دهان بيمار مناسب در تكنيك نيمساز، كدام روش جهت نگه -١٩
... از دسته .و در موقعيت ... متري.باشد، محل مناسب اپراتور در فاصلهدر مورد زماني كه حفاظ سربي موجود ن -٢٠

  پرتو مركزي است.
٦/٦٢  

  ٤/٣٦  يك از موارد زير درخواست راديوگرافي پانوراميك تنها گزينه انتخابي است؟در كدام -٢١

  ٦/٣٣  تر است؟دندان در مراجعه اوليه به دندانپزشك درخواست چه نوع راديوگرافي مناسببراي بيمار بي -٢٢

  ٣/٥٢  چه هنگام درخواست مي شود؟ Full mouthراديوگرافي  -٢٣

  ١/٧٠  يك از مقاطع بارداري ضروري است؟بيشترين حفاظت جنين از اشعه در كدام -٢٤

  ٥/٤٩   ي وجود دارد؟موارد زير در اكسپوز به اشعه در تمام مراحل بارداريك از احتمال وقوع كدام -٢٥

  ٨/٣١  ي زير به سرطان ناشي از اشعه بيشتر است؟هااستعداد كداميك از بافت -٢٦

  ٢/٦٨  كند؟هر فرد از كداميك از منابع زير بيشترين ميزان اشعه را دريافت مي -٢٧
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١٨٧ 

  در برابر اشعه اصول حفاظت آگاهي دندانپزشكان شهر زنجان نسبت به يبندطبقهفراواني  توزيع -٢ جدول
  بر حسب متغيرهاي دموگرافيك

  داريسطح معني  درصد (فراواني)  وضعيت نمره  حالت  متغير

  جنس

  مرد
  )١٧( ٨/٢٨  ضعيف

٨٩٤/٠  

  )٢٠( ٨/٦٨  متوسط
  )٢( ٤/٣  عالي

  زن
  )١٣( ١/٢٧  ضعيف
  )٣٤( ٨/٧٠  متوسط
  )١( ١/٢  عالي

  سن

  سال٤٠زير 
  )١٧( ٨/٢٥  ضعيف

٣٣٥/٠  

  )٤٦( ٧/٦٩  متوسط
  )٣( ٥/٤  عالي

  سال و بالاتر ٤٠
  )١٣( ٧/٣١  ضعيف
  )٢٨( ٣/٦٨  متوسط
  )٠( ٠  عالي

  سطح تحصيلات

  دندانپزشكي عمومي
  )٢٩( ٢/٣٨  ضعيف

٠٠١/٠  

  )٤٧( ٨/٦١  متوسط
  )٠( ٠  عالي

  دندانپزشك متخصص
  )١( ٢/٣  ضعيف
  )٢٧( ١/٨٧  متوسط
  )٣( ٧/٩  عالي

  سابقه كار

  سال ٥كمتر از 
  )٣١( ٩  ضعيف

١٧٨/٠  

  )٦٩( ٢٠  متوسط
  )٠( ٠  عالي

  سال ١٠تا  ٥بين 
  )٨/١٣( ٤  ضعيف
  )٣/٧٩( ٢٣  متوسط
  )٩/٦( ٢  عالي

  سال١٠بالاتر از 
  )٧/٣٤( ١٧  ضعيف
  )٣/٦٣( ٣١  متوسط
  )٢( ١  عالي

  نوع فعاليت

  عمومي
  )٣/٢٩( ١٧  ضعيف

٨٣٢/٠  

  )٦٩( ٤٠  متوسط
  )٧/١( ١  عالي

  خصوصي
  )٣/٢٧( ٣  ضعيف
  )٨/٧٢( ٨  متوسط
  )٠( ٠  عالي

  خصوصي -عمومي 
  )٣/٢٦( ١٠  ضعيف
  )٤/٦٨( ٢٦  متوسط
  )٣/٥( ٢  عالي

  هاي باز آموزيشركت در كلاس

  شركت كرده است
  )١٨( ٤٥  ضعيف

٠٠٦/٠  

  )٢٢( ٥٥  متوسط
  )٠( ٠  عالي

  شركت نكرده است
  )١٢( ٩/١٧  ضعيف
  )٥٢( ٦/٧٧  متوسط
  )٣( ٥/٤  عالي

داشتن دستگاه اشعه ايكس در 
  طبابت

  دارد
  )٢٧( ٧/٢٩  ضعيف

٤٨٠/٠  

  )٦٢( ١/٦٨  متوسط
  )٢( ٢/٢  عالي

  ندادر
  )٣( ٨/١  ضعيف
  )١٢( ٠/٧٥  متوسط
  )١( ٣/٦  عالي
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١٨٨ 

  در برابر اشعه بر حسب متغيرهاي دموگرافيك اصول حفاظت آگاهي دندانپزشكان شهر زنجان نسبت به نمرات درصد -٣جدول 
  دارييسطح معن  انحراف معيار ±ميانگين   حالت  متغير

  جنس
  ١٨/١٥ ± ١٧/٣  مرد

٩٧٥/٠  
  ١٦/١٥ ± ١٧/٣  زن

  سن
  ٤٦/١٥ ± ٢٣/٣  سال ٤٠زير 

٢٢٧/٠  
  ٧٠/١٤ ± ٠٢/٣  سال و بالاتر ٤٠

  سطح تحصيلات
  ٣٥/١٤ ± ٠٨/٣  دندانپزشك عمومي

>٠٠١/٠  
  ١٩/١٧ ± ٣٥/٢  دندانپزشك متخصص

شركت در بازآموزي در يكسال 
  گذشته

  ٨٥/١٣ ± ٩٩/٢  شركت كرده است
٠٠١/٠  

  ٩٧/١٥ ± ٠٠/٣  شركت نكرده است
داشتن دستگاه اشعه ايكس در 

  محل طبابت
  ٠١/١٥ ± ١٥/٣  دارد

١٩٥/٠  
  ١٢/١٦ ± ١٣/٣  ندارد

  سابقه تجربه كلينيكي
  ٨٩/١٤ ± ١٢/٣  سال ٥كمتر از 

  ٣١/١٦ ± ٧٦/٢  سال ١٠-٥  ٠٧٣/٠
  ٦٧/١٤ ± ٢٨/٣  سال ١٠بالاتر از 

  نوع فعاليت
  ٧٠/١٤ ± ٢٩/٣  خصوصي

  ٧٢/١٦ ± ٧٩/٢  عمومي  ١٢٢/٠
  ٤٤/١٥ ± ٩٤/٢  عمومي -خصوصي

  
  در برابر اشعه بر اساس سطح تحصيلات اصول حفاظت ميانگين كل نمرات دندانپزشكان از آگاهي نسبت به -٤ جدول

  ميانگين ±انحراف استاندارد   تحصيلات
  ٣/١٤ ± ٠٩/٣٥  عمومي

  ٢/١٧ ± ٣٦/١٩  متخصص

  

، ميزان آگاهي دندانپزشكان ٢٠١٠در سال ) ١٥( Apsاما در مطالعه 

عمومي اهل فنلاندر در بلژيك در زمينه راديولوژي دهان و دندان و 

اين پژوهش نشان مي دهد كه ميزان  ارزيابي شد.حفاظت اشعه، ضعيف 

آگاهي دندانپزشكان نسبت به حفاظت از اشعه ايكس نسبتاً پايين است و 

البته در پرسشنامه هاي بيشتري در اين زمينه صورت بگيرد. بايد آموزش

سؤال مربوط به آگاهي ولي در پرسشنامه  ٩و  ١١اين محققان به ترتيب 

تر را فراهم مكان بررسي دقيقسؤال وجود داشت و ا ٢٧ پژوهش حاضر

در ) ١٤و همكاران ( Svensonنمود. از طرف ديگر طبق گزارش مي

طور بسياري از شهرهاي سوئد راديولوژيست دهان وجود دارد كه به

داري سطح بالاتري از دانش راديولوژي به خاطر نقش اين يمعن

، يكي )١٥( Apsاما در مطالعه  ،متخصصان در آموزش مداوم وجود دارد

توان به نبودن متخصص راديولوژي فك و از علل ضعف آگاهي را مي

ها توسط صورت در آنجا و تدريس اين واحد درسي در دانشگاه

هاي پزشكي طبق گزارش محقق دندانپزشكان عمومي و يا راديولوژيست

  مرتبط دانست.

  در مورد جزئيات تجهيزات راديوگرافي، اكثر دندانپزشكان 

مورد مطالعه ما كن بلند را از نظر حفاظتي مناسب درصد)  ٢/٨٣(

و  )٢٠٠٥در تركيه () ١٦و همماران ( Ilguyدانستند كه مشابه يافته مي

Javadzadeh  وAlipour )اما با نتايج  .در رشت است )٢٠١١( )١٢

  متفاوت است كه در آن ٢٠١٠در سال ) ١٥( Apsحاصل از مطالعه 

شان با كن كه دستگاه راديوگرافيدرصد دندانپزشكان مدعي بودند  ٨١

كند. هرچند آگاهي اين دندانپزشكان ضعيف ارزيابي شده كوتاه كار مي

  .بود

) كاليماتور چهار %٥/٥٠همچنين در مطالعه ما، نيمي از دندانپزشكان (
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 آسيه افتخاري و تازه كند يدوح يدعس                       ١٣٩٨در سال  X دندانپزشكان شهر زنجان نسبت به اصول حفاظت در برابر اشعه يآگاه يبررس

١٨٩ 

مناسب  kVp) از %٥/٧٨دانستند و (تر از كاليماتور گرد ميگوش را مناسب

 Alipourو  Javadzadehر مطالعه دندانپزشكي آگاهي داشتند. د

تر درصد دندانپزشكان كاليماتور چهار گوش را مناسب ٥/٤٥ )١٢( )٢٠١١(

مناسب دندانپزشكي  kVp) از %٨/٦١دانستند و (از كاليماتور گرد مي

در تركيه ) ١٦و همكاران ( Ilguyكه در مطالعه حالي آگاهي داشتند. در

، تنها درصد كمي از دندانپزشكان ٢٠١٠در سال ) ١٥( Apsو  )٢٠٠٥(

در سوريه ) ١٠( Whaitesو  Saltiدرصد) و در مطالعه  ١٣و  ٦(به ترتيب 

يك از دندانپزشكان دمشق پاسخ درستي در مورد نوع ) هيچ٢٠٠٢(

و  Ilguyنيز اكثر دندانپزشكان مطالعه  kVpكاليماتور نداشتند. درباره 

آگاهي درستي  )٦٤%() ١٠( Whaitesو  Salti) و %٨٦() ١٦همكاران (

دهنده آن است كه دندانپزشكان مورد مطالعه ما  نداشتند. اين امر نشان

تري برخوردار در زمينه جزئيات تجهيزات راديوگرافي از آگاهي مناسب

  .بودند

هاي راديوگرافي داخل دهاني، هر چند كه اكثر در زمينه تكنيك

آگاهي داشتند  Film holderوازي و يا دندانپزشكان از مزاياي تكنيك م

بردند و از نگهدارنده اي خود تكنيك نيمساز را بكار مياما در كار حرفه

و  Javadzadehكردند. همسو با نتايج اين مطالعه، فيلم استفاده نمي

Alipour )٢٠١١() ١٢(  وAhmadian Yazdi و همكاران )٢٠١٨( )١١ (

مطالعه رسيدند. علت اينكه چرا دست آمده در اين ه هم به نتايج ب

كنند هاي خود عمل نميدندانپزشكان با وجود داشتن آگاهي، به دانسته

وضوح مشخص نيست، شايد به خاطر اين باشد كه اكثر دندانپزشكان  به

براي استفاده از تكنيك  (Film holder) مورد بررسي نگهدارنده فيلم

درصد) و اين دليل براي استفاده بيشتر از تكنيك  ٧٨موازي را ندارند (

  نيمساز باشد. 

در تركيه ) ١٦و همكاران ( Ilguyشده توسط  در مطالعات انجام

)٢٠٠٥( Salti  وWhaites )٢٠٠٢سوريه ( در) ١٠( Jacobs  و همكاران

در ) ١١و همكاران ( Ahmadian Yazdi) و ٢٠٠٤( )١٧( بلژيكدر 

تر كردند و عجيب) نيز اكثراً از تكنيك نيمساز استفاده مي٢٠١٨مشهد (

 %٨/١٦در تركيه،   ٢٠٠٥در سال ) ١٦و همكاران ( Ilguyاينكه در مطالعه 

دندانپزشكان در حين تابش اشعه به بيمار، خودشان فيلم را در داخل دهان 

 ٢٠٠٤در سال ) ١٧و همكاران ( Jacobداشتند؛ و در مطالعه بيمار نگه مي

در  .بردنددرصد دندانپزشكان همين روش را بكار مي ٨در بلژيك نيز 

درصد دندانپزشكان مورد مطالعه ما  ٩/٧٢زمينه ظهور و ثبوت، 

در سال ) ١٦و همكاران ( Ilguy دادند.يپروسسينگ دستي را ترجيح م

) در ٢٠١١() ١٢( Alipourو  Javadzadehدرصد و  ٤/٨٤در  ٢٠٠٥

تواند دادند كه اين امر ميدرصد پروسسينگ دستي را ترجيح مي ٩٥رشت 

و برق دستگاه و تميز مربوط به هزينه زياد اين تجهيزات، تأمين آب 

ارجحيت اما دندانپزشكان به سؤال مربوط به  .كردن مرتب آن باشد

درصد) پاسخ  ١/٢٧پروسسينگ اتوماتيك نسبت به دستي كمترين درصد (

  رساند.رساني بيشتر دندانپزشكان را مي صحيح را دادند كه نياز به اطلاع

ها ميزان جذب اشعه توسط يك از فيلمدر مورد اينكه كاربرد كدام

 را انتخاب كرده F-Speedدرصد افراد  ٥/٤٩دهد، بيمار را كاهش مي

 Jacobبودند و بيشتر افراد مورد بررسي همانند دندانپزشكان مورد مطالعه 

) در ٢٠١١() ١٢( Alipourو  Javadzadeh) و ٢٠٠٤( )١٧( در بلژيك

) در مشهد، فيلم ٢٠١٨( )١١( و همكاران Ahmadian Yazdiرشت و 

طور روتين در حرفه خود برگزيده بودند كه اين مسأله  را به Eبا سرعت 

جديدترين  Fهاي با سرعت تواند تا حدودي به اين دليل باشد كه فيلممي

هاي وارد شده به بازار هستند و به علت عدم آشنايي كافي افراد با فيلم

اين نوع فيلم و نبودن مطالعات كافي در كشور ما، اطلاع دقيقي از كيفيت 

باشد. هر چند در مقايسه با مطالعه ها در دسترس نمياين فيلم و سرعت

Ilguy ) ١٦و همكاران ( وSalti  وWhaites )دندانپزشكان مطالعه  )١٠

كه در مطالعه طوريها آگاهي خوبي داشتند. بهما در زمينه سرعت فيلم

Ilguy ) درصد افراد هيچ آگاهي در مورد  ٦٦در تركيه ) ١٦و همكاران

  هادرصد آن ٣/٢هاي مورد استفاده خود نداشتند و تنها لمسرعت في

و  Saltiدانستند و در مطالعه را در كاهش دوز بيمار ارجح مي Fفيلم 

Whaites )درصد افراد فيلم  ٧٣در سوريه نيز  )١٠D-Speed  را انتخاب

  كرده بودند.

درصد) از اينكه سيستم  ٣/٨١در مطالعه حاضر، بيشتر دندانپزشكان (

حال دهد آگاهي داشتند، درعينجيتال دوز رسيده به بيمار را كاهش ميدي

و  Javadzadeh. ها راديوگرافي ديجيتال داشتنددرصد آن ٦/٢٨

Alipour )در مطالعه خود نشان دادند كه بيشتر ٢٠١١() ١٢ (

درصد) از اينكه سيستم ديجيتال دوز رسيده به بيمار  ٥/٧٤دندانپزشكان (

شده در  آگاهي داشتند، همچنين طبق مطالعات انجامدهد را كاهش مي

درصد و در  ٣٤ ،٢٠٠٤درصد، در بلژيك در سال ١٤، ٢٠٠٥تركيه سال 

  ،٢٠١٠درصد و در فلاندر بلژيك در سال ١، ٢٠٠٢سوريه در سال 

 ٩/٢٢درصد و در مشهد  ٤/٢٦، ٢٠١١درصد و در رشت در سال  ٣٨
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١٩٠ 

و  Ahmadian Yazdiتند. درصد دندانپزشكان راديوگرافي ديجيتال داش

) در بيان علت استفاده كم دندانپزشكان از ٢٠١٨( )١١( همكاران

كه در كشورهاي ديگر و  كنديراديوگرافي ديجيتال، چنين بيان م

شهرهاي ديگر هنوز استفاده از سيستم ديجيتال، معمول و روتين نشده 

ر د .است و شايد يك علت مهم آن هزينه بالاي اين تجهيزات باشد

  .)١٠،١٥-١٧( نظري بيان شده است ينمطالعات ديگر همچن

درصد) مربوط به استفاده از شيلد  ٢/٩٧بيشترين درصد پاسخ صحيح (

و  Javadzadehتيروئيد براي كودكان و زنان باردار بود. در مطالعه 

Alipour )در ٢٠١١() ١٢ (درصد و  ٧/٨٢Ihle و همكاران )٢٠١٩( )١٨ (

كردند. از شيلد تيروئيد براي كودكان و زنان باردار استفاده مي %٨/٧٥در 

درصد از  ٩٩) نيز ١٩٩٨در سال () ١٤و همكاران ( Svensonدر مطالعه 

 Svensonدندانپزشكان با اين مسأله موافق بودند. هر چند كه در مطالعه 

ه راديولوژي دهان ، دندانپزشكان از آگاهي بالايي در زمين)١٤و همكاران (

و  Ahmadian Yazdiوجود در مشهد در مطالعه  اين برخوردار بودند. با

و همكاران  Badrianو در مطالعه  درصد ٤/٣٨) در ٢٠١٨() ١١(همكاران 

درصد از شيلد تيروئيد براي كودكان و زنان  ٥/٤) در اصفهان ٢٠١٣() ٥(

  .كردندباردار استفاده مي

رصد از دندانپزشكان مطالعه حاضر به سؤالات د ٥٠متأسفانه، كمتر از 

مربوط به درخواست راديوگرافي پاسخ صحيح دادند كه حاكي از آگاهي 

باشد و بايد در ها در مورد معيارهاي تجويز راديوگرافي ميضعيف آن

اما  ،هاي آموزشي مختلف دندانپزشكان را در اين زمينه آگاه نمودبرنامه

  ان آگاهي دندانپزشكان بهتر بود در خصوص بيولوژي اشعه ميز

شده در كه تقريباً نيمي از دندانپزشكان به اكثر سؤالات مطرحطوري به

و  Javadzadehاين زمينه پاسخ صحيح دادند. اين نتايج همسو با نتايج 

Alipour )كه در مطالعه درحالي ،باشد) مي٢٠١١() ١٢Svenson  و

افراد به سؤالات راديو بيولوژي  درصد ٨٠در  ١٩٩٨در سال ) ١٤همكاران (

طور كه اشاره شد، آگاهي  پاسخ صحيح داده بودند البته همان

  دندانپزشكان در آن مطالعه بالا بود.

در مطالعه ما بين ميزان آگاهي و جنسيت دندانپزشكان ارتباطي 

 ١٩٩٨در سال ) ١٤و همكاران ( Svensonمشاهده نشد كه مشابه مطالعه 

و  Ahmadian Yazdi) و ٢٠١١() ١٢( Alipourو  Javadzadehو 

  باشد.) مي٢٠١٨( )١١( همكاران

ها همچنين در مطالعه حاضر، بين سابقه افراد، نوع فعاليت آن

التحصيلي و (خصوصي، عمومي) و برخورداري از آموزش بعد از فارغ

داشتن و نداشتن دستگاه اشعه ايكس در محل طبابت با ميزان آگاهي 

و  Javadzadehي مشاهده نگرديد؛ كه همسو با مطالعه افراد ارتباط

Alipour )و ٢٠١١() ١٢ (Ahmadian Yazdi و همكاران )٢٠١٨( )١١ (

و  Svensonباشد. در مطالعه ) مي٢٠١٨( )١٩و همكاران ( Nematiو 

 ٥-٢٥) دندانپزشكان با سابقه كاري بين ١٩٩٨در سال () ١٤همكاران (

ار بودند دندانپزشكاني كه به صورت سال از آگاهي بالاتري برخورد

صورت كردند، اطلاعات بيشتري نسبت به كساني كه بهگروهي كار مي

هاي آموزشي بعد از كردند دارا بودند. همچنين دورهشخصي كار مي

التحصيلي هم اثر مشخص و خوبي روي آگاهي افراد داشت. لازم به فارغ

 ها، كساني بودند كه بهدورهكننده در اين ذكر است كه اكثر افراد شركت

سال سابقه كاري داشتند و  ٥كردند و بيشتر از صورت گروهي كار مي

، دندانپزشكاني كه در سوئد )١٤و همكاران ( Svensonطبق گزارش 

 ١٩كردند بيشتر روي بيماران كمتر از صورت گروهي و دولتي كار ميبه

خطرات اشعه بيشتر لحاظ  كردند و بنابراين ممكن است ازسال كار مي

 Low- doseهاي نگران باشند و توجهشان نسبت به بكار گيري تكنيك

  هاي آموزشي بيشتر باشد.و شركت در دوره

در مطالعه ما بيش از نيمي از دندانپزشكان سابقه تجربه كلينيكي 

ها يعني درصد) داشتند و تعداد زيادي از آن ٨٠/٤٥سال ( ١٠بيشتر از 

هاي بازآموزي در زمينه حفاظت اشعه شركت نكرده درصد در دوره ٦/٦٢

در اين زمينه را  .)P>٠٥/٠آمده (دست بودند؛ بنابراين رابطه آماري به

دار بين يتوان با قاطعيت رد كرد يا پذيرفت. البته ارتباط منفي و معننمي

گونه نيز توجيه نمود توان اينميزان آگاهي و شركت در بازآموزي را مي

هاي آموزش مداوم عوامل ديگري مثل خواندن كتاب بر دوره كه علاوه

هاي علمي هم و مجلات، استفاده از اينترنت و عضويت در انجمن

تواند در كسب علم و آگاهي دندانپزشكان نقش مهمي داشته باشد. مي

هاي بازآموزي حال چون ميزان آگاهي دندانپزشكاني كه در دوره عين در

هاي بازآموزي شركت دندانپزشكاني كه در دورهشركت داشتند نسبت به 

هاي بازآموزي توان گفت كه نحوه برگزاري دورهنداشتند، كمتر بود، مي

اي نبوده كه بتواند به طور مؤثر و كارآمد در گونهو كيفيت سمينارها به

  بالا بردن آگاهي دندانپزشكان نقش داشته باشد.

كننده در اين تحقيق با توجه به اينكه كه اكثر دندانپزشكان شركت

هاي كاهش دوز و حفاظت اشعه از آگاهي متوسطي نسبت به روش
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 آسيه افتخاري و تازه كند يدوح يدعس                       ١٣٩٨در سال  X دندانپزشكان شهر زنجان نسبت به اصول حفاظت در برابر اشعه يآگاه يبررس

١٩١ 

كه احتمالاً كيفيت و  گيري كردگونه نتيجهتوان اينبرخوردار بودند مي

(قبل از  undergraduateهاي داده شده در دوران كميت آموزش

التحصيلي در هاي بازآموزي بعد از فارغبرگزاري دوره التحصيلي) و يافارغ

طور كه شايسته است در بالا بردن اين زمينه ناكافي بوده و نتوانسته آن

كه ميزان آگاهي و  سطح آگاهي دندانپزشكان نقش داشته باشد. ازآنجا

ها دارد، دانش دندانپزشكان اثر مستقيم و مؤثري بر عملكرد آن

توانند از يكسو با زشكي و متخصصان راديولوژي ميهاي دندانپدانشكده

ارتقاء كيفيت آموزشي دانشجويان دندانپزشكي و از سوي ديگر با برقراري 

التحصيلان در اين زمينه گام مهمي هاي بازآموزي مكرر براي فارغدوره

 بردارند.

  
  تشكر و قدرداني

كه امكانات  با تشكر از دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجان

 يآگاه يبررس با عنوان پايان نامه ١٣٩٨انجام اين پژوهش را در سال 

در سال  دندانپزشكان شهر زنجان نسبت به اصول حفاظت در برابر اشعه

  فراهم نمود. ١٥٥به شماره  ١٣٩٨
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