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Introduction: Cone-beam computed tomography (CBCT) is one of the 

imaging methods in radiography that makes the ability of precise and 3D 

imaging of maxillofacial possible. It occurs with the minimum level of 

distortion and shows a decrease of danger that comes from the ray. 

Accordingly, it is known as an essential way of performing an accurate 

treatment. Therefore, the dentist's knowledge and attitude on giving 

prescriptions, as well as the advantages and disadvantages of CBCT have 

gained high importance.  This study aimed to investigate the knowledge 

and attitude of general dentists in Ilam about prescription cases, as well 

as the advantages and disadvantages of the CBCT in 2018. 

Material & Methods: This descriptive and cross-sectional study was 

conducted on 50 general dentists in Ilam, Iran, during 2018. A 

questionnaire was used to investigate the dentist's knowledge level, and 

the obtained data were analyzed in SPSS software (version 22). 

(Ethic code: IR.MEDILAM.REC.1399.056) 

Findings: This study included 27 (54%) males and 23 (46%) females. 

The knowledge level about CBCT based on age and gender showed no 

statistical difference (P=0.23). Furthermore, regarding the relationship 

between the knowledge about CBCT and the work experience of the 

dentists, there was no significant difference in this regard (P=0.654). In 

addition, there was no significant difference between knowledge level 

about CBCT and participating in training courses (P=0.213). The 

maximum use of CBCT was for intraoral investigations. Moreover, the 

maximum cases of using CBCT was for extraoral investigations. The 

most important reason for not using CBCT was because of high cost 

(54%), and the most correct answers of the respondents were about 

knowledge and the application of CBCT in determining the position of 

the implants before surgery (96%). The knowledge of the general 

dentists was (47.884%) which was classified in a low group. 

Discussion & Conclusion: The findings from this study showed that the 

knowledge level of general dentists in Ilam about CBCT was nearly low, 

and the maximum level of the knowledge belonged to the experienced ones. 
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  مزایا تجویز، موارد به نسبت ایلام  شهر  عمومیپزشکان داندن نگرش  و آگاهی  بررسی

 1398 سال  در مخروطی اشعۀ  با کامپیوتری توموگرافی معایب و

 2قبالنیک ا  مسعود، *2ابدال خدیجه ،1یدریح سارا

 ایران   ایلام، ایلام،  پزشکی  علوم، دانشگاه  پزشکیدندان  دانشکده ،دندان  رادیولوژی گروه 1
 ایران   ایلام، ایلام، پزشکی  علوم، دانشگاه  پزشکیدندان  دانشکده ،دندان  پاتولوژی  گروه 2

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 15/06/1399تاریخ دریافت: 

 29/06/1399تاریخ داوری: 

 20/06/1400تاریخ پذیرش: 

 

   
 امکان که   است  ی وگراف ی راد   ی ربرداریتصو  ی ها روش   از  یک ی  ( CBCT)   ی مخروط   ۀ اشع   با   ی وتر یکامپ   ی توموگراف  : مقدمه

 را  اشعه   از  یناش   خطرات   کاهش   و   ستورشن ید   ن ی کمتر   با   صورت   و   فک  ی ها بافت   از   ی بعدسه   و  ق ی دق  ی ربردار ی تصو 

دندان   ی آگاه   ن، ی بنابرا   ؛ مطرح است   درمان   ق ی دق  ی اجرا   یبرا   ضرورت  کی ان  عنو به   و   کندی م   فراهم  نگرش  پزشکان و 

و نگرش   یآگاه   ی مطالعه بررس   ن ی . هدف از انجام ادارد   یی بال   تی اهم (  (CBCT  بی و معا   ای مزا   ز،یتجو نسبت به موارد  

در سال   ی مخروط   ۀ با اشع   ی وتر ی کامپ   ی توموگراف  ب ی و معا   ا ی مزا   ز، ینسبت به موارد تجو   لام ی ا  شهر  ی عموم پزشکان  دندان 

 .است  1398

در   لامی ا   شهر  ی عموم پزشکان  دندان  از   نفر  50  ی رو   ، یمقطع  روش به  و   ی فی توص نوع   از  مطالعه  ن ی ا  : ها و روش    مواد 

 آمده دست به  اطلاعات  و   شد  استفاده   نامه پرسش   از پزشکان  دندان   ی آگاه   سطح  ی ابی ارز   یبرا .  گرفت  صورت   1398سال  

 .دی گرد   ی آمار ل یوتحله ی تجز  SPSS vol.22فزار  انرم  با 
  CBCT  از   یآگاه  زانیم.  بودند   درصد(  46)  زن   23  و(  درصد   54)  مرد   27  شامل   مطالعه  نیا  درکنندگان  شرکت  ها: یافته 

نبود    و  متفاوت  یآمار  نظر  از  جنس،  و  سن  ریمتغبرحسب     باپزشکان  دندان  یآگاه  یابیارز  با  رابطه  در.  (P=0.23)معنادار 

  ست ین   داریمعن  و   متفاوت  یآمار  نظر  از  کار،  ۀسابق  ر یمتغبرحسب    CBCT  از   یآگاه  زانی م  که  گفت  توانیم  کار  ۀسابق

(P=0.654  .)از  یآگاه  زان یم  CBCT    نبود   داری معن  و  متفاوت  یاز نظر آمار  ،یآموزش  یهادوره   در   شرکت  ریمتغبرحسب  

(P=0.213)  .از    استفاده  نیشتریبCBCT   از  استفاده  موارد  نیشتریب.  بود  یدهان  داخل  یابیارز  یبرا  CBCT  ی ابیارز  یبرا  

از    علت  نیشتریب.  شد یم  زیتجو  یدهان  خارج نکردن  و    54  بال  ۀنیهز  CBCTاستفاده   ح یصح  پاسخ   نیشتریبدرصد 

 ی آگاه  سطح درصد(.    96)  بود  یجراح  از  شیپ  مپلنتیا  مکان   یبررس  در   CBCT  کاربرد  ،یآگاه بخش  درکنندگان  شرکت

 . گرفت قرار ف یضع ۀدست  در ،یبند دسته  اساس  بر که است درصد   866/47 یعمومپزشکان  نداند

و   ا   آمده دستبه  یهاافتهی  : ی گیرنتیجه بحث  آگاه  نیاز  سطح  که  داد  نشان  عمومدندان  یمطالعه  ا   یپزشکان    لام یشهر 

ب  فیضع  ۀدر محدود  CBCT  ۀباردر به دند   یآگاه  زان یم   نیشتریقرار دارد و  بالتر و    ۀبود که سابق  یپزشکانان مربوط  کار 

 داشتند. نیر ینسبت به سا یشتریب

 

 صورت  وفک پزشکان، دندان   ،یمخروط ۀبا اشع یوتری کامپ  یتوموگراف ،یآگاه :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 خدیجه ابدال

  دانشکده   ،دندان   پاتولوژی  گروه

 پزشکی   علوم ، دانشگاه  پزشکی دندان 

 ایران   ایلام،  ایلام،

Email:  
dr.faribaabdal@yahoo.com 

 

 معایب  و  مزایا  تجویز،  موارد  به  نسبت  ایلام  شهر  عمومیپزشکان  دندان  نگرش  و  آگاهی  حیدری، سارا؛ ابدال، خدیجه؛ نیک اقبال، مسعود. بررسی  ستناد:ا 

 . 28-35(: 6)29؛1400 اسفند   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام، .1398 سال در  روطیمخ اشعۀ با کامپیوتری  توموگرافی 

 
 

نویسندگان   ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                    
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  مقدمه

  ن ی نو   ی پزشک   در   ی ص ی تشخ   ضرورت   ک ی   ی وگراف ی راد 

(.  1)   دارد   مشارکت  ی پزشک   علوم   ی ها شاخه   ۀ هم   در   که   است 

توموگراف ی وگراف ی راد   ی ها روش   مختلف   انواع   ان ی م   در    ی ، 

  است  ی د ی جد  ی ( فناور CBCT)  ی روط مخ  ۀ اشع  با  ی وتر ی کامپ 

سال    ابتدا   که  سپس    ی معرف   ی وگراف ی آنژ   ی برا   ، 1982در  و 

گرفته  به   صورت   و   فک   ی ربردار ی تصو   ی برا  (.  2)   شد کار 

  تال ی ج ی د   ر ی تصاو   از   استفاده   ز ی ن   ی پزشک دندان   در   امروزه، 

موارد  3)   است   افته ی ش ی افزا  CBCT ازجمله  از    ز ی تجو (. 

CBCT   و    ی از جراح   ش ی پ   مپلنت ی ن ا مکا   ی اب ی ارز   به   توان ی م

دنتوآلوئولر در    ی تروماها   ی بررس   مپلنت، ی ا   ق ی دق   ابعاد   ن یی تع 

ارز  صورت،  و  و    کال ی اپ ی پر   ی ها ی پاتولوژ   ی اب ی فک 

بررس   ۀ ش ی ر   ی ها ی آنومال   ص ی تشخ   ال، ی لوفاس ی ماگز    ی دندان، 

دندان   ی اضاف   ی ها کانال  مورفولوژ   ی ها در  با    ی مشکوک 

تحل   ده، ی چ ی پ  و  انحنا  نما   ۀ ش ی ر   ل ی وجود  محل    ش ی دندان، 

مجاور و    ی ها شه ی ها با ر نهفته و ارتباط آن   ا ی  ی اضاف   ی ها دندان 

  با   بل ی مند   سوم   مولر   ۀ ش ی ر   ۀ رابط   ک، ی آناتوم   ی ساختارها   ر ی سا 

  ودنتال ی مشکلات پر   تر ق ی دق   ی اب ی ارز   ، ی تحتان   آلوئولر   عصب 

تحل  عمود   ی افق   ی ها ل ی مانند  بررس   ی و  مفصل    ی استخوان، 

  ی ها درمان   ی برا   ی اب ی ارز   ، ( TMJ)   بولر ی تمپورومند 

  و  صورت  و  فک  ی تومورها  ا ی  ها ست ی ک   ص ی ، تشخ ی ارتودنس 

  ی وگراف ی راد   در   که   ی دندان   ی ها و ترک   ی شکستگ   ص ی تشخ 

)   ستند، ی ن   ت ی رؤ   قابل   معمول  کرد    از (.  4،  5،  6،  7،  8اشاره 

  ی ربردار ی تصو   زمان   به   توان ی م   CBCTو مهم    ی اصل   ی ا ی مزا 

  و   ظهور   به   ی از ی ن ی ب   ، CT به   نسبت   کمتر   x  ۀ دوز اشع   اندک، 

به  کوچک   ۀ انداز   ، یی ا ی م ی ش   ثبوت  نسبت    مت ی ق   ، CTتر 

  و آسان    ز ی آنال   و   بال   سرعت   با   اسکن   ، CTبه    نسبت   تر ن یی پا 

  ی ا ی مزا   رغم   ی عل (.  9،  10،  11)   کرد   اشاره   ر ی تصاو   جذاب 

ها  روش   ر ی سا   مانند   ز ی ن   CBCT  د، ی گرد   ان ی ب که    ی متعدد 

  بالتر   ۀ اشع   دوز ه:  ازجمل   دارد؛   یی ها ت ی محدود   و   ب ی معا 

  ی ها ت ی پاراز   ، ی دندان   ی وگراف ی راد   ی ها روش   گر ی د   به   نسبت 

  فکت ی آرت   وجود   و   نرم   بافت   ف ی ضع کنتراست    ، ی ر ی تصو 

  دقت   کاهش   باعث   که   است   دهان   در   ی فلز   م ی ترم   که   ی زمان 

  CBCT نکردن    ز ی تجو   جه، ی درنت   و  CBCT در   ی ص ی تشخ 

  ن ی ا   بودن   دسترس   در   حاضر، (. در حال  12,13  ، 14)   شود ی م 

  مراکز   و   ی پزشک دندان مؤسسات    از   ی ار ی بس   در   ی فناور 

کشور    در   ی ص ی تشخ  به    و   است   ش ی افزا روبه سراسر  توجه  با 

  درمان   ق ی دق   ی اجرا   ی برا   ضرورت   ک ی عنوان  به   CBCT  نکه ی ا 

است   محدود   ی ار ی بس   و مطرح    ر ی سا   از   ی ناش   ی ها ت ی از 

بنابرا کند ی م   برطرف   را ها  روش    ی برا   تواند ی م   ن ی ؛ 

بس پزشکا دندان  موارد  15  ، 16)   باشد   د ی مف   ار ی ن  به  توجه  با   .)

دندان   ی آگاه   ، ذکرشده  نگرش  موارد  و  به  نسبت  پزشکان 

معا   ا ی مزا   ز، ی تجو  اشع   ی وتر ی کامپ   ی توموگراف   ب ی و    ۀ با 

  با   .است   برخوردار   یی بال   ت ی اهم   از (  (CBCT  ی مخروط 

  روش   ن ی ا   ز ی تجو   موارد   ، CBCT  فراوان   ار ی بس   ی ا ی مزا   وجود 

  اساس   بر   و   است   اندک   ار ی بس   کشور کان  پزش دندان   ی سو   از 

  ی رو   ی کم   ار ی بس   ی ها تاکنون مطالعه   سندگان، ی نو   ی جستجو 

  ؛ ( 4  ، 5)   است شده  انجام CBCT   از پزشکان  دندان   ی آگاه 

ارز   مطالعه   ن ی ا   ن، ی بنابرا  هدف    ی آگاه   سطح   ی اب ی با 

عموم دندان  ا   ی پزشکان  تجو   لام ی شهر  به  موارد    ز ی نسبت  و 

تا بتوان در    د ی گرد   ی طراح   1398در سال    CBCTاستفاده از  

بعد  مؤثر   ، ی مراحل    ی آگاه   ش ی افزا   ی برا   ی اقدامات 

حوز دندان  در  آشنا   ۀ پزشکان  و  ب   یی کاربرد  با    شتر ی هرچه 

تشخ   دقت   ش ی افزا منظور  به   CBCT  ی فناور    طرح   و   ص ی در 

 . رد ی گ انجام    ماران ی ب   ی برا   درمان 

 

 ها و روش مواد 
  50  ی و ر   ، ی مقطع   روش   به   و   ی ف ی توص از نوع    مطالعه   ن ی ا 

ا   ی عموم پزشکان  دندان   از   نفر  انجام    1398در سال    لام ی شهر 

ا   منتشرشده   منابع   و   مقالت   ۀ مطالع   از   پس .  شد    طه، ی ح   ن ی در 

که    ه ی ته   ی ا نامه پرسش    این است.    مه ی ضم   وست ی پ   به شد 

  سن،   شامل   اول   بخش   که   است   بخش سه    شامل   نامه پرسش 

  بخش    ، ی آموزش   ی ها دوره   در   شرکت   و   کار   ۀ سابق   ت، ی جنس 

  به   نسبت   لام ی شهر ا   ی عموم پزشکان  دندان   نگرش   شامل   دوم 

  ۀ اشع   با   ی وتر ی کامپ   ی توموگراف   ب ی معا   و   ا ی مزا   ز، ی تجو   موارد 

  ی عموم پزشکان  دندان   ی آگاه   شامل   سوم   بخش   و   ی مخروط 

  ی توموگراف   ب ی معا   و   ا ی مزا   ز، ی تجو   موارد   به   نسبت   لام ی ا   شهر 
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 است.   ی مخروط   ۀ با اشع   ی وتر ی کامپ 

 نامهپرسش   ییمحتوا  اعتبار  و   صحت   یابیارز  یبرا

(Content validity)  راد متخصصان  و    ی ولوژیاز  فک 

سپس با توجه    ؛ کمک گرفته شد  یودنتولوژیصورت و پر

هر نظرات  متخصصان   کیبه  در    ،از  لزم  اصلاحات 

پاپرسش بررس  ییاینامه صورت گرفت.  و    یسؤالت  شد 

 دست آمد.  به 707/0کرون باخ  یعدد آلفا 

دندان   آن  اریاخت  درها  نامهپرسش از  پزشکان دسته 

  کامل  ت یرضا  و   لیتما  که   گرفت   قرار  لام یا  شهر  یعموم

 ،یدهپاسخ   از  پس.  داشتند  قیتحق  نیا  در  حضور  یبرا

جمعنامهپرسش   ی هاپاسخ  به .  شد  یازدهیامت  و   ی آورها 

  یآگاه  بخش سؤالت    به   یعمومپزشکان  دندان   حیصح

  ی موارد در. شد داده  صفر نمره   غلط یهاپاسخ  بهو  1 ۀ نمر

  ز ین  کنند،   انتخاب   را«  ندارم  ینظر»   نهیگزپزشک  دندان   که

نظر    او  یبرا  صفر  ۀ نمر درنهاشد  گرفته در    مجموع  ت، ی. 

  نمرات. دیگرد محاسبه  15 تا  صفر ازپزشکان دندان  نمرات

  8  تا   5  نمرات  ف،یضع  ار یبس  ی آگاهعنوان  به   4  تا   صفر

  ی آگاهعنوان  به   12  تا  9  نمرات  ف،یضع  یآگاهعنوان  به 

  بالبه رو   متوسط  یآگاهعنوان  به  15  تا  13  نمرات  متوسط،

  از  استفاده   با  یگردآور  از  پسها  . داده شد  گرفته  نظر  در

  ، یفیآمار توص  یهاروش  و   SPSS vol.22  یافزار آمارنرم

  ی ها( و داده یفراوان  درصد  و)توزیع   یفیک   یهاداده   یبرا

مع  نیانگی)م  یکم انحراف  .  دیگرد  لیوتحله یتجز  ( اریو 

  کولموگروف  آزمون  از ها  داده   توزیع  بودن   نرمال  یبرا

  ی پارامتر یهاآزمون از  ته،ینرمال ن ییتع از پس و رنوفیاسم

  یا  دوی کا  آزمون  از  یاسم   یرهایمتغ  ۀمقایس  (یناپارامتر  و

  ی ت  آزمون   از   یکم  یرهایمتغ  ۀ مقایس  و   آن   یپارامتر  معادل

  به   .شد   استفاده (  آن  ی ناپارامتر  معادل   یا  مستقل

شرکت دندان    شد   داده   تعهد   طرح   این  درکننده  پزشکان 

  یهامؤلفه   تنها   و   شود ینم  مطرح  آنان  از   ینام  چیه   که

 .گرددیم یارزیاب  و نقد  نامهپرسش

 

 یافته ها 

  که   دهدی م  نشان  قی تحق  نیا  از   آمده دستبه   ی هاافتهی

  وارد  العهمط ن یا به که یعمومپزشک دندان  نفر 50 انیم از

  و  نیکمتر  و  بود  سال  36  آنان   یسن  نیانگ یم  شدند، 

  لحاظ   از.  است  بوده   سال  65  و   23  ب ی ترت  به   سن  ن یشتریب

 مرد  27  شامل  مطالعه  ن یا  درکنندگان  شرکت   ت،یجنس

 یبررس  یبرا.  بودنددرصد(    46)  زن  23  و(  درصد  54)

  مطالعه   ن یا  در کنندگان  شرکت  ،CBCT  از  ی آگاه  زانیم

   ، (اول  گروه )  سال   20  –  30  گروه   سه   به   یسن  لحاظ   از

(  سوم  گروه )  سال  40  از  شتریب   ،(دوم   گروه سال )  30  –  40

  سن   ریمتغبرحسب    CBCT  از   ی آگاه  زانیم.  شدند  میتقس

  ب یترت   به   و   نبود معنادار    و  متفاوت   یآمار  نظر  از   جنس   و

P=0.388  و P=0.23   مردان  در یآگاه زانیم.  آمد دستبه 

  کار   ۀسابق   لحاظ   از .  بود  درصد   42  زنان  در  و درصد    52

  سال 5 از کمتر گروه  سه به  مطالعه نیا درکنندگان شرکت

درصد(،    5/42  نفر،  17) سال  5  –  10درصد(،    49  نفر،  15)

  در .  شدند  میتقسدرصد(    52  نفر،  18)  سال  10  از  شتریب

 کار  ۀ سابق  با پزشکان  دندان   یآگاه  یابیارز  با  رابطه

 ر یمتغبرحسب    CBCT  از   یآگاه  زانیم  که  گفت  توانیم

  ست ین  داریمعن  و  متفاوت  یآمار  نظر  از  کار  ۀسابق

(P=0.654  .)30  ،یآموزش  یهادوره   در  شرکت  لحاظ  از  

  در   مطالعه  نیا  درکنندگان  شرکت   از   درصد(  60)  نفر

  40)  نفر  20  و   بودند  کرده   شرکت  یآموزش  یهادوره 

  زان یم.  بودند  نکرده   شرکت  ی آموزش  ی هادوره   در درصد(  

  یهادوره   در   شرکت  ریمتغبرحسب    CBCT  از   یآگاه

  ست ین  دارامعن  و  متفاوت  یآمار  نظر  از  ،یآموزش

(P=0.213)  .شرکت   یآموزش  یهادوره   در  که   ی افراد  

 نکرده  شرکت  که  یافراد  و  درصد  5/49  بودند،  کرده 

  دادند   اختصاص  خود  به  را  افراد  درصد  5/45  بودند، 

که    دهد یم  نشان   قیتحق  نی ا  یهاافته ی(.  1  ۀ شمار  جدول )

  از   شده مطالعه  مردان  از  درصد   62  و   زنان   از   درصد  38

CBCT   واستفاده    نیشتریب  نی همچن  کردند؛یم  استفاده  

  سال   10  از  شتریب  که  بود  یافراد  به  مربوط  CBCT  زیتجو

 ز یتجو  موارد  نیکمتر  و درصد(    43)  داشتند  کار  ۀسابق

  داشتند   کار  ۀ سابق   سال  5  از   کمتر  که   بود  ی افراد  به   مربوط

  ی ربردار ی تصو   ازنفر که    21  از  مطالعه،  نی ا  دردرصد(.    24)

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

29
.6

.2
8 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

00
.2

9.
6.

1.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.29.6.28
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15634728.1400.29.6.1.3
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-6710-fa.html


32 

 
/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
1
4
0
0

،
 

ه
ر
و
د

 
2
9

،
 

ه
ر
ا
م
ش

 
6

،
 

3
5

-
2
8

 

 

 

  CBCT  از درصد(    95نفر )   20  بودند،   کرده   استفاده   ی بعد سه 

  استفاده   ن ی شتر ی ب .  بودند   گرفته   بهره   CT  از درصد(    5نفر )   1و  

  موارد   ن ی شتر ی ب .  بود   ی دهان   داخل   ی اب ی ارز   ی برا   CBCTاز  

  66، ی دهان   خارج   ی اب ی ارز   درصد   12شامل   CBCT از   استفاده 

  11  و   ک ی سفالومتر   درصد   11،  ی دهان   خارج   ی اب ی ارز   درصد 

  از   استفاده   علت   ن ی شتر ی ب .  شد ی م   ز ی تجو   موارد   ۀ هم   در   درصد 

CBCT   ر ی با استفاده از تصاو   شتر ی ب   ی »آگاه   ب ی به ترت  CBCT »  

  درصد   28  موارد«   ۀ »هم   و   درصد   35  مار« ی ب   از ی »ن   ، درصد   37

  ۀ ن ی »هز   ب ی به ترت   CBCT  از نکردن    استفاده   علت   ن ی شتر ی ب .  بود 

  نه ی پوشش هز   نبودِدرصد و »  33موارد«   ۀ درصد، »هم  54بال«  

سازمان    ۀ شمار   نمودار )   است   درصد   13  گر« مه ی ب   ی ها توسط 

  ز ی تجو   ماران ی ب   ی را برا   CBCTکه    ی پزشکان دندان   ان ی م   در (.  1

.  بودند   ی ناراض   درصد   26و    ی راض   درصد   74  کردند، ی م 

از    ی کنندگان در بخش آگاه شرکت   ح ی پاسخ صح   ن ی شتر ی ب 

CBCT ،   کاربرد  CBCT   از   ش ی پ   مپلنت ی ا   مکان   ی بررس   در  

  بخش   در   ح ی صح   پاسخ   ن ی کمتر   و درصد(    96)   بود   ی جراح 

  ر ی تصاو   در   فکت ی آرت   وجود   ۀ دربار   ، CBCT  از   ی آگاه 

  کل   ی آگاه   ن ی انگ ی م .  بود درصدCBCT   (28    )  از   حاصل 

  درصد  47/ 866  کل  ی آگاه   درصد  و  7/ 18  شده ی بررس  ۀ نمون 

 . گرفت ی م   قرار   ف ی ضع   ۀ دست   در   ، ی بند دسته   اساس   بر   که   بود 

 
 ی آموزش یهادوره  در شرکت و کار  ۀ، سابقتی، جنسسن با  CBCT  از یآگاه زانیم انیم ارتباط .1 ۀ شمار  جدول

 ی آگاه زانیم سن  ت یجنس کار  ۀ سابق  ی آموزش ییهادر دوره  شرکت

  20-30 30-40 40< زن مرد  5> 5-10 10< بله ر یخ

 ف یضع اریبس 4 2 2 5 3 2 4 2 4 4

 ف یضع 7 13 7 13 14 8 8 11 16 11

 متوسط  6 4 3 4 9 4 4 5 9 4

 بال روبه متوسط 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1

0.213 .1710 0.23 0.388 P-value 

 معنادار  ارتباط ندارد ندارد ندارد ندارد

 

16%

54%

26%

4%

خیلی ضعیف ضعیف متوسط متوسط رو به بال

 CBCT از یآگاه  زانیم .1 ۀ شمار  نمودار

 
 گیرینتیجه و بحث

ا  آمده دستبه   ی هاافتهی که    دهدی نشان م  قی تحق  نیاز 

آگاه ن  شیب  یسطح  شرکت  یمیاز  دراز   ۀ بارکنندگان 

CBCT  ب   فیضع  ۀ در محدود و    زانیم  نیشتریقرار داشت 

دندان   یآگاه به  بال   یپزشکانمربوط  که  سال    10  یبود 

  همکارانش   و  فرنیآر  فراز  ۀ مطالع  جیکار داشتند. نتا  ۀسابق

  ان یم  در  سن،   شیافزا  با  CBCTاز    یآگاه  زان یم  داد،   نشان

کاهش دندان    مطالعه   ن یا  جینتا  با   که  بود   افتهیپزشکان 

از  17)  ندارد  یهمخوان   همکاران  و یعبدالمنعم  ،ییسو(. 

  از   ی آگاه  زان یم  و   سن  شیافزا  انیمکردند    گزارش

CBCT  جینتا  با  وهمس   که  دارد  وجود  یمیمستق  ۀرابط  

 (. 16است ) ریاخ ۀمطالع

آر  وهمکاران    و  یکت  مطالعات  در   و  فرن یفراز 

 CBCTاز    ی آگاه  زانی م  ان یمکه    شد   داده نشان    همکاران

جنس معنادار  تی و  ندارد    یارتباط  پزشکان  دندان   ووجود 

  که   داشتند  یترنییپا  CBCT  از  یآگاه  زانی م  زن  یعموم

است    ریاخ  ۀمطالع  یهاافته ی  با  همسو  مطالعه  دو  نیا  جینتا

(18، 17.) 

همکاران    چاوو   قات یتحق  جینتا   که   داد  نشانو 
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 CBCT  از  یآگاه  زانی ، مشتریکار ب  ۀ پزشکان با سابقدندان 

  با   که   دارند   کمتر  کار  ۀ سابق  با پزشکان  دندان   از   ی شتریب

 (.19)  است مشابه  ق یتحق  نیا  یهاافتهی

  که  داد   نشان   همکاران  و  پاتل  ت یانک  ۀ مطالع  یهاافتهی

  در  که  یپزشکاندندان   در  CBCTاز    یآگاه  زانیم

  با   سهیمقا  در  بودند،  کرده  شرکت  یآموزش  یهادوره 

 نکرده  شرکت  یآموزش  یهادوره   در  که  یپزشکاندندان 

  دارد   ی همخوان  حاضر  ۀ مطالع  جینتا  با   که بود    شتر یب  بودند، 

  نشان  همکاران  و   بیالطا  مطالعات  ج ینتا  کهی (، درحال20)

  زان یم  و   ی آموزش  یهادوره   در   شرکت  ان یم  که   داد

  با   که   ندارد  وجود  یمعنادار  ۀرابط  CBCT  از  یآگاه

 (.21)  است ریمغا حاضر ق یتحق  یهاافتهی

پزشکان دندان   از  یمین  از   شیب  حاضر،  ۀمطالع  در

CBCT  ۀمطالع  ج ینتا  با   افته ی  نی ا  که  کردندینم  زیتجو  را  

دارد.    و  زاده   یمهد  مژده  مطابقت  مطالعههمکاران    ی ادر 

دادند  آنانکه   تعداد    ،انجام  که  شد  از    یاندک مشخص 

تابه دندان   CBCT  یبعدسه   یربرداریتصو  ازحال  پزشکان 

 (.22)  بودند کرده  استفاده 

  ز یتجو  ن یشتریب  دهدی م  نشان   حاضر   ق یتحق  جینتا

  با   که  است  CBCT  نوع  از   یبعدسه   یربرداریتصو

  انجام  مکاران ه  و   سوگوماران  که   یامطالعه   یهاافتهی

 (. 23) دارد  مشابهتکاملاً  دادند، 

  که   داد  نشان  همکاران  و  پاتل  تی انک  مطالعات  جینتا

 دادند؛یم  حیترج  CT  بهرا    CBCTپزشکان  دندان   شتریب

کرد که    انیب  همکاران  و رام  قاتیتحق  یهاافته ی  نیهمچن

که   کردندیم  زیتجو  CBCT  یپزشکان عمومدندان   شتریب

 (.20 ،24)  است  ریخا ۀمطالع با  همسو

  نظر  از  CBCTاز    استفاده   نیشتریب   حاضر،  ۀمطالع  در

  که   بود   یدهان  داخل  یاب یارز  ی برا  ،یعمومپزشکان  دندان 

 CBCT  گرید  یکاربردها  از  یکافنداشتن    یآگاه  نشانگر

درحال   همکاران  و  پاتل  تیانک  مطالعات  جینتا  کهیاست. 

  یبرا  را  CBCT پزشکان  دندان   شتریب  که  دهد یم  نشان

  به   صورت  و  فک  عاتی ضا  ۀنیزم  در  شتریب   اطلاعات  کسب

  ن یا  جینتا  با  که  کردندیم  استفاده   هایگراف   ریسا  همراه 

 (.20) دارد رتیمغا مطالعه

 ازنکردن    استفاده   علت  نیشتریب  مطالعه،  نیا  در

CBCT  بود   آن   ی بال  نه یهز  یعمومپزشکان  دندان   نظر  از  

همکاران    وزاده  ی مهد  ژده م  قاتیتحق  جینتا  با  افته ی  نیاکه  

 شتریب  نظر  از  CBCTنکردن از    علت استفاده   نکهیبر ا  یمبن

  آن   ی بال  نه یهز  و   مه یب  توسط   پوشش   نبودِ   ،پزشکاندندان 

 (. 22است ) همسوکاملاً   بود،

  نشان  همکارانش  و   زاده یمهد  مژده   قات یتحق  جینتا

  بودند   یراض  CBCT  زی تجو  از پزشکان  دندان   شتری ب  که   داد

  دارد  مشابهت کاملاً    حاضر  ۀ مطالع  جینتا  با   ها افته ی  ن یا  که

  دهد یم  نشان   حاضر   قیتحق   یهاافته ی  گر،ید  یسو  از (.  22)

  و   ت یفیک   یابیارز  و  یبررس  در  CBCT  کاربرد  نیشتریب  که

  ج ینتا  با  که  بود  مپلنتیا  یجراح  از  شیپ  استخوان  تیکم

است    رشیکا  عماد  و   زاده   یمهد  مژده   مطالعات همسو 

(24، 22.) 

داد    رشیکا  عماد  مطالعات  جینتا   شتریب  کهنشان 

آرتدندان  وجود  از  تصاو  فکتیپزشکان    CBCT  ریدر 

ا  یاطلاع که  مطالع  هاافته ی  نینداشتند  با  حاضر    ۀ همسو 

 (. 25است )

  شتریب  در  CBCT  از  یآگاه  زانیم  حاضر،  پژوهش   در

  داشت،   قرار  فیضع  ۀ محدود   در  یعمومپزشکان  دندان 

آر  قات یتحق  ج ینتا  کهیدرحال همکارانش   فر  نیفراز  و 

داد   قزو پزشکاندندان   ی آگاه زانیم که نشان   نیشهر 

تجو به نسبت  ی پزشکدندان  درمان  در  CBCT  زیموارد 

  شتریب   شرفتیپ  بهاحتمالً    تفاوت،  ن یا  علت  که  بود متوسط

  ی ربرداریتصو  ۀ نیزم  در  لام یا  شهر  با  سه یمقا  در  ن یقزو  شهر

  و   غنچه زهرا(. 17) شودیم تبطمر  CBCT ژه یوبه  یبعدسه

سال    همکاران   ج ینتا  که  دادند  انجام  یامطالعه  1396در 

مطالعه    حاصل  ف یضع  نگرش  و  یآگاه   انگریباز 

با    بود  CBCTبه    نسبت  یرانیاپزشکان  دندان  همسو  که 

 (. 26است ) ریاخ ۀمطالع

ا  آمده دستبه   یهاافتهی که    نیاز  داد  نشان  مطالعه 

آگاه عموم پزدندان   یسطح  ا  یشکان  مورد    لام یشهر  در 

CBCT  محدود ب   فیضع  ۀ در  و  دارد    زان یم  نیشتریقرار 
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به دندان   یآگاه بالتر    ۀ بود که سابق  یپزشکانمربوط  کار 

ب به سا  یشتریو    ۀ مطالع  جینتا  نیهمچن  ؛داشتند   نیرینسبت 

و    هیته  ۀ باردر  یحاضر نشان داد که در کنار آموزش ناکاف

و    ۀنیهز  ،CBCT  ریتصاو  ریتفس ب  نبودبال    ی امه یپوشش 

تصو  نیا ا  زیتجو  علل از    یربردارینوع  نوع    نینکردن 

 است. یوگرافیراد

 

 ها شنهاد یپ

  آن  مشابه  مطالعات  و   قی تحق  ن یا  ی هاافته ی  به   توجه   با

  و   نیمؤثرتر  ی آموزش  یهادوره   یبرگزار  گفت  توانیم

پزشکان دندان   یآگاه  سطح  شیافزا  یبراحل  راه   نیبهتر

و    CBCT  زیتجو  یبرا  آموزش  بخش   دو   ملشا  که  است

پوشش    ن،ی. علاوه بر اشود   یم  جینتا  ریتفس  یبراآموزش  

  نوع  ن یا  از   شتریب  استفاده   به  CBCT  ی ربرداریتصو  یامه یب

 کمک   یدرمان  یهاندیفرا  شدن  بهتر  و  یوگرافیراد

 سطح  در   مطالعه  ن یا  شود یم  شنهادیپ   نیهمچن  کند؛یم

(  متخصص   و  یعموم)پزشکان  دندان   ۀجامع  از  یعیوس

پزشکان دندان   ۀ هم  به   می تعمقابل   آن   جینتا  تا  ردیگ  صورت

 . باشد

 

 تشکر و قدردانی

  با   یپزشکدندان   یعموم  ی دکترا  ۀنامان یپا  از   مقاله  نیا

  شده   منتج   IR.MEDILAM.REC.1399.056  اخلاق  کد

  علوم   دانشگاه   از  مقاله  نیا  سندگانینو  ن،یبنابرا  است؛

  مطالعه   ن یا  انجام   و   ه ی ته  در  را   ما   که   لام یا  یپزشک

  عمل   به  تشکر   و   ری تقد  کردند،   ی اری  و   مساعدت

 .آورندیم

 

 IR.MEDILAM.REC.1399.056 :اخلاق کد
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