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 چکیده
 

( به دلیل مزایای متعددی نظیر Cone-beam computed tomography) CBCTهای اخیر، تصاویر در سال :مقدمه
پزشکی پیدا ها، کاربردهای فراوانی در دندانی تصاویر و امکان بازسازی دادهبعدی، راحتی تهیه ایجاد تصاویر سه

ی پزشکان شاغل در شهر تهران دربارهنگرش دندانی حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی و کرده است. مطالعه
 انجام شد. 1397در سال  CBCTموارد تجویز تصاویر 

 1396-97پزشکان شاغل در شهر تهران در سال نفر از دندان 199مقطعی بر روی  -این مطالعه با روش توصیفی ها:مواد و روش
گزینه طراحی و نمرات آگاهی با اختصاص یک  24در پژوهش بر اساس اصول استاندارد  ینامهانجام شد. پرسش

های غلط به دست آمد. اثرات متغیرهای مختلف مانند سن، های صحیح و صفر نمره به پاسخنمره به پاسخ
پزشکان با استفاده از آزمون رگرسیون خطی بررسی شد. برای تجزیه ی کار و غیره در نمرات آگاهی دندانسابقه

دهی به ی پاسخشد. ارتباط نمرات آگاهی با نحوه استفاده 22 ینسخه SPSS آماریافزار نرمها از و تحلیل داده
 نامه با ضریب همبستگی اسپیرمن محاسبه گردید.برخی سؤالات پرسش

 یبرآورد گردید. محدوده 02/2و انحراف معیار برابر  77/7برابر  CBCT یپزشکان دربارهمیانگین آگاهی دندان :هایافته
ی پزشکان دربارهبوده است. میانگین آگاهی دندان 15-3ی موضوع، برابر با پزشکان دربارهنمرات آگاهی دندان

CBCT  بر حسب متغیرهای مختلف، تقریباً در یک محدوده قرار داشته است. هیچ یک از متغیرهای تحت بررسی
برای  CBCTی، سن، تجویز یا عدم تجویز پزشکی دنداندر این مطالعه از جمله مدت زمان اشتغال به حرفه

بینی آگاهی دنداناثرات آشکاری در پیش CBCTافزارهای بیماران و تمایل یا عدم تمایل برای آموزش نرم
 (.p value=  19/0اند ) پزشکان نداشته

داشتند، به دلیل  CBCTی موارد تجویز پزشکان شهر تهران، آگاهی متوسطی دربارهکه دندانبا وجود این :یریگجهینت
در ارتقاء کیفیت  CBCTها در ارتقاء سلامت دهان و دندان افراد و با در نظر گرفتن مزایای کاربرد مسؤولیت آن

 رسد این آگاهی باید از طرق مختلف ارتقاء یابد.و بهبود سلامت دهان و دندان، به نظر می درمان

 .پزشکانمخروطی، آگاهی، نگرش، دندان یتوموگرافی کامپیوتری با اشعه :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 CBCT (Cone-beam computedتوموگرافی کامپیوتری 

tomography)  تکنولوژی جدیدی است که ابتدا در سال

برای آنژیوگرافی معرفی و سپس برای تصویربرداری  1982

فک و صورت به کار گرفته شد. در این تکنولوژی، یک منبع 

یونیزان و یک دتکتور  یواگرا به شکل مخروطی اشعه

سطحی دو بعدی که در یک گانتری در حال چرخش ثابت 

شود تا تصاویر متعدد متوالی در یک اسکن میشده، استفاده 

های (. سیستم2، 1ی مورد نظر به دست آید )کامل حول منطقه

( برای CBCTتوموگرافی کامپیوتری با پرتوی مخروطی )

اند. ی فک و صورت توسعه یافتهتصویربرداری از ناحیه

ی گذشته دهه 3به حدود  CBCTهای طراحی اولین سیستم

ن ی ایاولین مقالات و مطالعات تحقیقی دربارهگردد و برمی

 (.3انجام شده است ) 1999تا  1998های موضوع در حدود سال

، حجم بازسازی کوچکCBCTهای برخی از سیستم

د که دهنتری داشته ولی کیفیت تصویر بالایی ارائه می

ها را برای تصویربرداری با تواند برای مثال آنمی

برای یک دندان مورد استفاده قرار دهد. پذیری بالا تفکیک

جم پذیری کمتر ولی حهای دیگر با قدرت تفکیکدستگاه

های ایمپلنت، درمان تر برای استفاده در طرحبازسازی بزرگ

TMJ (Temporomandibular joint ،)ارزیابی مفصل 

های کرانیوفاسیال یا در ارتودنسی برای ارزیابی شکستگی

 (.4روند )ل به کار میارزیابی رشد و تکام

است تا  ازین ،یبردارتصویر ستمیس نیبودن اپا نو لیبه دل

موارد تجویز  یپزشکان دربارهو نگرش دندان یآگاه زانیم

ر اساس بتا بتوان و مزایا و معایب آن مورد سنجش قرار بگیرد 

 انپزشکدندان یلازم را برا یهاموزشنتایج به دست آمده، آ

های در درمان CBCTلیل دسترسی به تکنیک به دارائه نمود. 

پزشکی و اهمیت تعیین دیدگاه دانشجویان و دستیاران دندان

های ی تکنولوژیپزشکان دربارهپزشکی و دنداندندان

باره از اهمیت رسد انجام تحقیقات در اینجدید، به نظر می

ی حاضر با هدف تعیین میزان مطالعه مضاعفی برخوردار باشد.

ی پزشکان شهر تهران دربارهو نگرش دندان آگاهی

ی )صفر( بر این انجام شد. فرض اولیه CBCTرادیوگرافی 

ی موارد تجویز پزشکان دربارهآگاهی و نگرش دندانبود که 

CBCT کافی است. 

 

 هاو روش مواد

 مقطعی است که -ی توصیفیاین پژوهش یک مطالعه

 لاقـد اخـکان با ــوم پزشکی اصفهــگاه علـدر دانش

IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1396.2752 به تصویب 

پزشکان شاغل در سطح شهر رسید. این مطالعه بر روی دندان

های مورد انجام شد. تعداد نمونه 1396-97های تهران در سال

نامه بر نفر بود. در ابتدای مطالعه، یک پرسش 199بررسی، 

ی اندگزینهاساس اصول استاندارد و با استفاده از روش چ

نامه برای بررسی مناسب و شفاف طراحی گردید. پرسش

که در صورت لزوم سؤال یا سؤالاتی به آن اضافه بودن و این

نفر از متخصصان قرار  10و یا از آن حذف شود، در اختیار 

نامه بعد از تأیید توسط این متخصصان به داده شد. پرسش

پزشکان توزیع شده نفر از دندان 15صورت آزمایشی در میان 

نامه برای بررسی میزان روایی و نتایج به دست آمده از پرسش

 به کار گرفته شد. 

درصد  10نامه در اختیار برای بررسی میزان پایایی، پرسش

 هایپزشکان متفاوت با نمونهنفر از دندان 20ها، از کل نمونه

ر نامه دمورد بررسی قرار گرفته و دو هفته بعد، همان پرسش

نامه در ها توزیع گردید. میزان پایایی سؤالات پرسشمیان آن

پزشکان محاسبه و به تأیید رسید دو بار ارزیابی توسط دندان

نامه در دو (. پرسش8/0)ضریب آلفای کرونباخ بیش از 

های دموگرافیک و سؤالات مرتبط با آگاهی و قسمت داده

 .طراحی گردید CBCTی موارد تجویز نگرش درباره

نامه وجود نداشت و به هیچ اجباری برای تکمیل پرسش

ها به نامهپزشکان اطمینان داده شد که نتایج پرسشدندان

صورت کلی بیان شده و هیچ تأثیری در ارزیابی فعالیت آنان 

های ذیربط ندارد. به منظور افزایش دقت از طرف سازمان

داندنالامکان سعی گردید در حضور محققان، نتایج، حتی

نامه نماید تا از منابع موجود پزشک اقدام به تکمیل پرسش
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ای نشود. در ابتدا، دانشجوی مسؤول توزیع پرسشاستفاده

های مرتبط با ای نزد استاد راهنما آموزشها در جلسهنامه

کنندگان و چگونگی جلب اعتماد ی برخورد با شرکتنحوه

 آنان را دریافت کرده بود.

متغیرهای دموگرافیک و فراوانی و  فراوانی و درصد

نامه به تفکیک، محاسبه و ها به سؤالات پرسشدرصد پاسخ

نمره به سؤالات  1گزارش گردید. علاوه بر این، با اختصاص 

های های صحیح و صفر نمره به سؤالات با پاسخدارای پاسخ

غلط، میزان آگاهی به صورت کمی محاسبه و به تفکیک 

دهی به سؤالات مختلف گزارش ی پاسخمتغیرها و نیز نحوه

ت دهی به سؤالای پاسخگردید. ارتباط نمرات آگاهی با نحوه

تجزیه و تحلیل  Spearmanنامه با ضریب همبستگی پرسش

شد و از آنالیز رگرسیون خطی برای تعیین نقش متغیرها بر 

پزشکان استفاده شد. در یک آگهی نمرات آگاهی دندانپیش

پزشکان ی نمرات آگاهی در دو گروه از دندانمورد، مقایسه

 انجام گرفت. t-testبا آزمون 

 

 هاافتهی

پزشکان فعال در شهر نفر از دندان 199روی حاضر  یمطالعه

سال،  5/39پزشکان، تهران انجام شد. میانگین سنی دندان

ی سنی آنسال و محدوده 1/11ها برابر انحراف معیار سن آن

 54ی کاری، سال برآورد گردید. از نظر سابقه 70-25ها هم 

 63سال،  5ی کاری کمتر از درصد( دارای سابقه 1/27نفر )

نفر  82سال و  10-5ی کاری درصد( دارای سابقه 7/31نفر )

 سال بودند.  10ی کاری بیش از درصد( هم دارای سابقه 2/41)

 3/62نفر ) 124پزشکان مورد بررسی، از میان دندان

 7/37نفر ) 75کرده ولی  CBCT( اقدام به تجویز درصد

 درصد( این کار را نکرده بودند. 

( اعتقاد داشتند بیشترین درصد 4/73نفر ) 146تعداد 

نفر  79های ایمپلنت بود، در طرح درمان CBCTکاربردهای 

 CBCTکردند، بیشترین کاربردهای درصد( فکر می 7/39)

 5/2نفر ) 5بررسی ضایعات بوده است، تعداد  برای ارزیابی و

در  CBCTدرصد( معتقد بودند، بیشترین کاربردهای 

( این بود درصد 0/2نفر ) 4، نظر باشدهای ارتودنسی میدرمان

های اندو مربوط به درمان CBCTکه بیشترین موارد کاربرد 

درصد( هم عقیده داشتند، بیشترین موارد  2/39نفر ) 78و 

نفر  2های جراحی است. همچنین، در درمان CBCTکاربرد 

اند که بیشترین موارد کاربرد ( بر این باور بودهدرصد 0/1)

CBCT .مربوط به موارد دیگری )غیر از موارد فوق( است 

( به میزان خیلی کمی با صددر 2/39نفر ) 78تعداد 

 2/40نفر ) 80آشنایی داشته، تعداد  CBCTافزارهای نرم

 CBCTافزارهای کردند به میزان کمی با نرمدرصد( فکر می

( هم گفتند به میزان درصد 6/20نفر ) 41آشنایی داشته و 

 آشنایی دارند. CBCTافزارهای کافی با نرم

پزشکان مورد دان( از دندرصد 3/66نفر ) 132تعداد 

های آموزشی ها و برنامهکردند به دورهبررسی فکر می

( درصد 7/33نفر ) 67نیازمند بوده و تعداد  CBCTی درباره

ی های آموزشی دربارهها و برنامههم اعتقاد داشتند به دوره

CBCT .نیازی ندارند 

پزشکان تمایل درصد( از دندان 7/49نفر ) 99تعداد 

آموزش دریافت  CBCTی مبانی فیزیکی رهداشتند دربا

درصد( از آنان تمایلی برای  3/50نفر ) 100که کنند، حال آن 

 ها نداشتند.دریافت این آموزش

پزشکان ( از دنداندرصد 3/66نفر ) 132همچنین، 

آموزش  CBCTافزارهای ی نرمتمایل داشتند تا درباره

( تمایلی ددرص 7/33نفر ) 67که دریافت کنند، حال آن

 برای این کار نداشتند.

کردند ( فکر میدرصد 7/40نفر،  81پزشکان )بیشتر دندان

پزشکی ی دنداندر دوره CBCTمیزان متوسطی از آموزش 

درصد( اعتقاد داشتند،  2/32نفر ) 64عمومی لازم بوده است، 

 54در این دوره زیاد و تعداد  CBCTمیزان نیاز به آموزش 

( هم باور داشتند میزان نیاز به آموزش صددر 1/27نفر )

CBCT .در این دوره کم است 

پزشکان، ( از دنداندرصد 8/66نفر ) 133از طرف دیگر، 

در  CBCTی کردند آموزش صورت گرفته دربارهفکر می

( درصد 7/30نفر ) 61پزشکی عمومی کم بوده، ی دنداندوره
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( هم درصد 5/2) نفر 5این آموزش را متوسط ارزیابی کرده و 

های دنداناین آموزش را زیاد ارزیابی کرده بودند. پاسخ

در جدول  CBCTی سؤالات تحقیق نسبت به پزشکان درباره

 ارائه شده است.  1

برابر  CBCTی پزشکان دربارهمیانگین آگاهی دندان

برآورد گردید )از  02/2و انحراف معیار آن هم برابر  77/7

پزشکان ی نمرات آگاهی دندانهنمره(. محدود 15کل 

تا  2بوده است. در جداول  15-3ی موضوع هم برابر درباره

پزشکان شاغل در ، میانگین و انحراف معیار آگاهی دندان7

بر حسب متغیرهای  CBCTی تکنولوژی شهر تهران درباره

پزشکان مختلف ارائه شده است. میانگین آگاهی دندان

رهای مختلف تقریباً در یک برحسب متغی CBCTی درباره

داری از های معنیمحدوده قرار داشته است. همچنین، تفاوت

پزشکان بر حسب تمایل نظر میزان امتیازات آگاهی دندان

ی برای دریافت یا عدم تمایل برای دریافت آموزش درباره

 (.p value=  19/0دیده نشد ) CBCTافزارهای نرم
 

 CBCTنامه نسبت به ی سؤالات پرسشپزشکان شاغل در شهر تهران دربارههای دندان: پاسخ1جدول 

 سؤالات
 صحیح
 )درصد(

 دانمنمی
 )درصد(

 غلط
 )درصد(

 185 بالینی تجویز شود.ی قبل از اخذ تاریخچه و معاینه CBCTنباید 
(0/93) 

13 
(5/6) 

1 
(5/0) 

جهت فراهم نمودن اطلاعات  CBCTدر تمام موارد تجویز باید توجیهی برای استفاده از 
 بالقوه جدید وجود داشته باشد.

171 
(9/85) 

24 
(1/12) 

4 
(0/2) 

بدون بررسی مزایا و قبلی  CBCTبرای یک بیمار دارای  معمولبه طور  CBCTنباید 
 معایب تکرار شود.

179 
(9/89) 

19 
(5/9) 

1 
(5/0) 

روش مناسبی  CBCTوقتی علاوه بر استخوان بررسی بافت نرم نیز مورد نیاز است، 
 نیست.

107 
(8/53) 

59 
(6/29) 

33 
(6/16) 

 137 مورد قبول است. CBCTبرای ارزیابی موقعیت یک دندان نهفته، استفاده از 
(8/68) 

42 
(1/21) 

20 
(1/10) 

اپیکال استفاده میبه عنوان یک روش استاندارد برای تشخیص ضایعات پری CBCTاز 
 شود.

97 
(7/48) 

45 
(6/22) 

57 
(6/28) 

به عنوان یک روش استاندارد برای نشان دادن آناتومی کانال ریشه استفاده  CBCTاز 
 شود.می

107 
(8/53) 

45 
(6/22) 

47 
(6/23) 

با رزولوشن بالا جهت بررسی تروماهای دندانی به طور  CBCTاستفاده از فیلم کوچک 
 شود.به کار برده می معمول

96 
(2/48) 

63 
(7/31) 

40 
(1/20) 

 129 شود.پیش از جراحی دندان مولر سوم نهفته پیشنهاد می CBCTاستفاده از 
(8/64) 

41 
(6/20) 

29 
(6/14) 

 معمولبه طور  CBCTدادن ایمپلنت، استفاده از  برای تصویربرداری مقطعی قبل از قرار
 شود.توصیه می

136 
(0/69) 

40 
(3/20) 

21 
(7/10) 

 89 قابل توجیه است. CBCTارتودنسی در ارتوسرجری، استفاده از  یبرای موارد پیچیده
(7/44) 

65 
(7/32) 

45 
(6/22) 

 96 به عنوان رادیوگرافی غربالی غیر قابل پذیرش است. CBCTاستفاده از 
(2/48) 

76 
(2/38) 

27 
(6/13) 

 78 مدیکال ارجحیت دارد. CTبه  CBCTجهت بررسی شکاف کام، استفاده از 
(2/39) 

79 
(7/39) 

42 
(1/21) 

 54 جهت تشخیص پوسیدگی مفید است. CBCTاستفاده از 
(1/27) 

51 
(6/25) 

94 
(2/47) 

توان مدیکال تجویز شده است، می CTفکی در زمانی که  -در بررسی مفصل گیجگاهی
 با توجه به دوز کمتر استفاده کرد. CBCTبه عنوان جایگزین از 

101 
(8/50) 

71 
(7/35) 

27 
(6/13) 
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 ی کاری آنانپزشکان شاغل در شهر تهران بر حسب سابقه: میزان آگاهی دندان2جدول 

یآگاه  
 یپزشکدندان کار یسابقه

 نیشتریب نیترکم اریانحراف مع ± نیانگیم

 0/14 0/5 9/1 ± 96/7 سال 5 از کمتر
 0/14 0/4 14/2 ± 81/7 سال 10 -5

 0/15 0/3 0/2 ± 61/7 سال 10 یبالا
 

 
 برای بیماران CBCTپزشکان شاغل در شهر تهران بر حسب تجویز یا عدم تجویز : میزان آگاهی دندان3جدول 

 آگاهی
 برای بیماران CBCTتجویز 

 بیشترین ترینکم اریمع انحراف ±میانگین 

 0/15 0/3 14/2 ± 89/7 بلی
 0/12 0/4 79/1 ± 56/7 خیر

 

 
  CBCTی مبانی فیزیکی پزشکان شاغل در شهر تهران بر حسب تمایل برای دریافت آموزش دربارهدندان: میزان آگاهی 4جدول 

 آگاهی
 ی دریافت آموزش درباره

 CBCTمبانی فیزیکی 
 بیشترین ترینکم انحراف معیار ±میانگین 

 0/14 0/3 14/2 ± 78/7 بلی
 0/15 0/4 89/1 ± 76/7 خیر

 

 
 CBCTافزارهای ی نرمپزشکان شاغل در شهر تهران بر حسب تمایل برای دریافت آموزش درباره: میزان آگاهی دندان5جدول 

 آگاهی
 ی دریافت آموزش درباره

 CBCTافزارهای نرم
 بیشترین ترینکم انحراف معیار ±میانگین 

 0/15 0/3 05/2 ± 76/7 بلی
 0/14 0/4 96/1 ± 79/7 خیر

 

 
در  CBCTی ی میزان آموزش لازم دربارهپزشکان شاغل در شهر تهران بر حسب دیدگاه آنان درباره: میزان آگاهی دندان6جدول 

 پزشکی عمومیی دنداندوره

 آگاهی
 میزان لازم 

 ی عمومیدر دوره CBCTآموزش 
 بیشترین ترینکم اریمع انحراف ±میانگین 

 0/14 0/3 09/2 ± 76/7 کم
 0/14 0/4 9/1 ± 57/7 متوسط

 0/14 0/4 09/2 ± 03/8 زیاد
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در  CBCTی ی میزان کفایت آموزش دربارهپزشکان شاغل در شهر تهران بر حسب دیدگاه آنان درباره: میزان آگاهی دندان7جدول 

 پزشکی عمومیی دنداندوره

 آگاهی
  CBCT کفایت آموزش

 ی عمومیدر دوره
 بیشترین ترینکم انحراف معیار ±میانگین 

 0/15 0/3 99/1 ± 77/7 کم

 0/14 0/4 15/2 ± 74/7 متوسط

 0/9 0/7 84/0 ± 2/8 زیاد

 
در میان افرادی که تا به حال برای بیماران خود 

نتایج آزمون  تجویز کرده بودند، CBCTرادیوگرافی 

داری بین میزان نشان داد ارتباط معنی Spearmanهمبستگی 

 CBCTافزارهای پزشکان با نرمآشنایی دندانآگاهی و میزان 

(. این r  ،6/0  =p value= 047/0وجود نداشته است )

مشاهدات در میان افرادی که برای بیماران خود رادیوگرافی 

CBCT  تجویز نکرده بودند هم دیده شد، به طوری که ارتباط

پزشکان با داری بین میزان آگاهی و میزان آشنایی دندانمعنی

،  r= 14/0در این گروه هم دیده نشد ) CBCTافزارهای نرم

23/0  =p value.) 

داری بین میزان آگاهی دنداناز طرف دیگر، ارتباط معنی

ی میزان لازم از آموزش ها دربارهپزشکان و دیدگاه آن

پزشکی دیده نشد ی عمومی دنداندر دوره CBCTی درباره

(06/0 = r ،42/0 = p value،همچنین .) داری بین ارتباط معنی

ی کفایت ها دربارهپزشکان و دیدگاه آنمیزان آگاهی دندان

پزشکی ی عمومی دنداندر دوره CBCTی آموزش درباره

(. از طرف دیگر، r ،99/0 = p value=  001/0دیده نشد )

نتایج آزمون رگرسیون خطی هم نشان داد هیچ یک از 

 97/0پزشکی )دندان یمتغیرهای مدت زمان اشتغال به حرفه

= p value( سن ،)37/0 =p value  و تجویز یا عدم تجویز )

CBCT 12/0ی انجام پژوهش )برای بیماران تا لحظه = p 

valueی ( و تمایل یا عدم تمایل برای آموزش درباره

( اثرات آشکاری در 73/0 = p value) CBCTافزارهای نرم

 اند.پزشکان نداشتهبینی آگاهی دندانپیش

 بحث

پزشکان آگاهی دندان ی حاضر، میانگینطبق نتایج مطالعه

ی برآورد گردید )از کل نمره 77/7برابر  CBCTی درباره

 CBCTی موارد تجویز ( که نشانگر آگاهی متوسط درباره15

ی )صفر( ی اولیهها بوده است، بنابراین فرضیهدر میان آن

ی حاضر، در بررسی مطالعه رد شد. بر عکس نتایج مطالعه

Aditya ( میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 5و همکاران ،)

در یکی از شهرهای هند  CBCTی پزشکان دربارهدندان

پزشکان میزان آگاهی دندانو مشخص شد که ارزیابی 

 بسیار پایین بوده است. CBCTی تصاویر درباره

توسط دندان CBCT(، موارد تجویز 6ترابی و همکاران )

ی آگاهکرده و نشان دادند، پزشکان شهر کرمان را ارزیابی 

و ارزش  CBCTتجویز موارد ی پزشکان دربارهدندان

بخش های تصویربرداری رضایتتشخیصی آن با سایر مدالیته

ی موارد پزشکان شهر کرمان دربارهآگاهی دندانبوده است. 

ت ی حاضر بهتر بوده اسنسبت به نتایج مطالعه CBCTتجویز 

ی تواند به دلیل تفاوت در شرایط جامعهکه این مغایرت می

 مورد بررسی باشد.

موارد  ،(7)و همکاران  Dölekoğluاز طرف دیگر 

را در میان دندان CBCTاستفاده از رادیوگرافی دیجیتال و 

پزشکان دنداندرصد  56و نشان دادند، پزشکان ترکیه بررسی 

که از با توجه به ایناند. داشتهآگاهی  CBCTی هدربار

ی موارد های متفاوتی برای تعیین میزان آگاهی دربارهپروتکل

 استفاده شده است، در برخی  CBCTتجویز 
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ی نتایج تحقیقات مختلف وجود ندارد. موارد امکان مقایسه

پزشکان مورد بررسی در پژوهش حاضر دندانی هجامع

ن افراد بر بوده و ایفعال در شهر تهران عمومی و متخصص 

های پزشکی، فرصتدندانو دستیاران عکس دانشجویان 

اند داشته CBCTو آموزش تکنولوژی ه بیشتری برای مشاهد

آن نیز به صورت آگاهی قابل قبول در میان آنان ی هکه نتیج

البته باید توجه داشت انتظارات نیز از ه است. گزارش گردید

پزشکی دندانیاران و دستاین گروه در مقایسه با دانشجویان 

 باشد.بیشتر می

ی حاضر، کمی بیش از نصف دندانطبق نتایج مطالعه

برای بیماران  CBCTدرصد( اقدام به تجویز  3/62پزشکان )

(، 8و همکاران ) Lavanyaخود کرده بودند. در بررسی 

 CBCTکنندگان در پژوهش، مشخص گردید بیشتر شرکت

دم کردند. عتجویز نمی را برای اهداف تشخیصی در بیماران

تواند با عدم دسترسی راحت برای بیماران می CBCTتجویز 

 به این تکنولوژی مرتبط باشد.

(، در میان 9و همکاران ) Yalcinkayaدر بررسی 

ی ای هم دلایل ارجاع برای تهیههای ترکیهاندودنتیست

 4/82ها و تومورها )شامل تشخیص کیست CBCTتصاویر 

 50(، تروما )درصد 6/71های درمانی ایمپلنت )(، طرحدرصد

ی تحلیل و مورفولوژی کانال ریشه درصد(، ارزیابی ناحیه

( درصد 2/16های شکسته )( و تعیین محل فایلدرصد 4/32)

ی تحت مطالعه در اعلام شد. به دلیل متفاوت بودن جامعه

کنندگان در مطالعه، تفاوت در خیر با شرکتبررسی ا

 های به دست آمده از دو مطالعه قابل توجیه خواهد بود. یافته

های اندیکاسیون( نیز، 10)و همکاران  İşmanدر بررسی 

های اکلوژن و آنومالیدر ارتودنسی شامل مال CBCTمعمول 

 های( و تعیین موقعیت دنداندرصد 5/38دنتوماگزیلوفاشیال )

و  Reddyگزارش شد. از طرف دیگر، ( درصد 1/33نهفته )

پزشکان در ( گزارش کردند بیشتر دندان11همکاران )

ها و (، تشخیص کیستدرصد 6/23های ایمپلنت )درمان

(، درصد 3/4های اندو )(، درماندرصد 1/8تومورها )

 های نهفته( و دنداندرصد 1/3های ارتودنسی )ارزیابی

ارجاع  CBCTی تصاویر ( بیماران را برای تهیهدرصد 6/0) 

 دهند. می

های خطی آن، مخصوصاً ارزیابی ،های ایمپلنتدرمان

 CBCTی تصاویر های ارجاع بیماران برای تهیهیکی از گزینه

ی ریج آلوئول و بعدی ناحیهرود. ارزیابی سه به شمار می

رح ط نزدیکی به ساختارهای آناتومیکی زنده و نیز تعیین

های ایمپلنت همگی با استفاده از تصاویر جراحی در درمان

CBCT ( همچنین، 12قابل انجام هستند .)CBCT  در

های قبل از درمان ایمپلنت نظیر تعیین تنوعات آناتومی ارزیابی

های مرتبط با جراحی در پیشگیری از آسیب به و ارزیابی

 (.13ساختارهای نوروماسکولار کاربرد دارد )

پزشکان درصد از دندان 3/66نتایج پژوهش حاضر،  طبق

ی های آموزشی دربارهها و برنامهکردند، به دورهر میفک

CBCT ی درصد تمایل داشتند درباره 7/49، نیازمند بوده

درصد  3/66رده و آموزش دریافت ک CBCTمبانی فیزیکی 

آموزش  CBCTافزارهای ی نرمموافق بودند تا دربارههم 

 ند.ببین

پزشکان دنداندرصد  2/39ی جاری، طبق نتایج مطالعه

 2/40داشته،  CBCTافزارهای خیلی کمی با نرمآشنایی 

آشنایی داشته و  CBCTافزارهای به میزان کم با نرم درصد

 آشنا CBCTافزارهای درصد هم به میزان کافی با نرم 6/20

کردند میزان متوسطی درصد فکر می 7/40همچنین،  .بودند

پزشکی عمومی لازم ی دنداندر دوره CBCTاز آموزش 

درصد اعتقاد داشتند، میزان نیاز به آموزش  2/32بوده، 

CBCT  درصد هم اعتقاد داشتند  1/27در این دوره زیاد و

همچنین،  در این دوره کم است. CBCTمیزان نیاز به آموزش 

ی کردند آموزش صورت گرفته دربارهیدرصد فکر م 8/66

CBCT 7/30پزشکی عمومی کم بوده، ی دنداندر دوره 

درصد هم  5/2درصد این آموزش را متوسط ارزیابی کرده و 

طبق گزارش این آموزش را زیاد ارزیابی کرده بودند. 

Shetty هند هم، پزشکان دنداندر میان  (،14) و همکاران

ش میزان آموزمطالعه، اعتقاد داشتند کنندگان در بیشتر شرکت

 کافی نیست. CBCTی تکنیک درباره
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 8/70(، اغلب )15و همکاران ) Kamburogluدر بررسی 

 3/83( دانشجویان عمومی و دستیاران تخصصی )درصد

پزشکی در ترکیه اعلام ی دندان( در دو دانشکدهدرصد

ی کردند واحدهای درسی دانشکده، اطلاعات خاصی درباره

CBCT کنند.ارائه نمی 

سؤال بین  24ای شامل نامه(، پرسش16) Kattiدر بررسی 

سال توزیع شد که  60تا  26پزشک با طیف سنی دندان 100

درصد مدرک عمومی  37ها متخصص و درصد آن 63

درصد دندان Katti (16 ،)38داشتند. بر اساس پژوهش 

درصد از  28(، CDEهای )را از طریق برنامه CBCTپزشکان 

 5ی مجلات و درصد از طریق مطالعه 29طریق اینترنت، 

درصد از طریق منابع دیگر فراگرفته بودند. بیشتر دندان

 97کردند و را برای ایمپلنت تجویز می CBCTپزشکان 

درصد  92اعتقاد داشتند و   CBCTها به لزوم وجوددرصد آن

د از آن های بعدی خوها امیدوار بودند که در درمانآن

استفاده کنند. این مطالعه سطح دانش و آگاهی اندک دندان

ها به داد و بسیاری از آنپزشکان در کشور بلژیک را نشان می

 (.16کردند )های بازآموزی احساس نیاز میشرکت در دوره

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، میانگین نمرات آگاهی 

ها های آنسخپزشکان شاغل در شهر تهران بر حسب پادندان

نامه، تقریباً در یک محدوده قرار داشته و به سؤالات پرسش

ار، سن، ی کنیز هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی نظیر سابقه

برای بیماران و تمایل یا عدم  CBCTتجویز یا عدم تجویز 

اثرات  CBCTافزارهای ی نرمتمایل برای آموزش درباره

پزشکان نداشتند. با دانآگهی آگاهی دنداری در پیشمعنی

موضوع نسبتاً جدیدی بوده  CBCTکه تکنولوژی توجه به این

ر آن دی هگذشته دربارسالیان و طبیعتاً هیچ آموزشی در 

د رسنشده است، به نظر میپزشکی ارائه های دنداندانشکده

ی کاری بیشتر و نیز پزشکان دارای سابقهآگاهی دندان

سنین بالاتر در این زمینه کمتر  پزشکان دارایآگاهی دندان

ی حاضر دیده نشد. باشد که البته این مشاهدات در مطالعه

های التحصیل سالپزشکان فارغشود دنداناحتمال داده می

 یهای بازآموزی یا مطالعهتر از طریق شرکت در دورهقبل

د انپزشکی، توانستهمطالب مرتبط در اینترنت و مقالات دندان

 آگاهی خود را در این زمینه ارتقاء بخشند. 

در دندان CBCTستفاده از تکنولوژی تصویربرداری ا

 ،گردد. همچنینپزشکی و در ایران به سالیان اخیر برمی

لیان تصویربرداری در سای این مدالیتهی همباحث تئوری دربار

که تعداد اخیر مورد توجه قرار گرفته است. به دلیل این

تهران موجود در کشور و نیز در شهر  CBCTهای دستگاه

پزشکان فرصت و تمایل کافی برای شاید دندان، زیاد نیست

موارد تجویز این روش را نداشته باشند. ی هآموزش دربار

موجود در کشور ترکیه در سال  CBCTهای تعداد دستگاه

مورد و در  3000در کشور آمریکا برابر ، مورد 20برابر  2011

(. آمار 17دستگاه گزارش شده است ) 800کشور آلمان برابر 

موجود در کشور در  CBCTهای دقیقی از تعداد دستگاه

هر چند در سالیان اخیر مشاهده شد که نیست، دسترس 

پزشکی و برخی مراکز رادیولوژی های دنداندانشکده

ها برای کاربردهای خصوصی اقدام به خرید این دستگاه

عملی کافی ی تجربهکه به دلیل ایناند. پزشکی کردهدندان

در میان  CBCTتصویربرداری ی استفاده از مدالیتهی هدربار

بدیهی است موارد تجویز ، پزشکان ایرانی وجود ندارددندان

CBCT  .زایش افبرای نیز از دقت کافی برخوردار نخواهد بود

ها این آموزش، CBCTی ههای تئوری دربارکارآیی آموزش

 CBCTکه روش به دلیل اینباید با تجارب عملی همراه باشد. 

پزشکی بوده و نداندتکنولوژی در ی های توسعهیکی از جنبه

ش باید تلااست، هم بسیار بیشتر  CTمزایای آن در مقایسه با 

های دنداننمود از مزایای این روش در ارتقای کیفیت درمان

 پزشکی استفاده کرد.

پزشکی باید پزشکان و دانشجویان دنداندندان، بنابراین

ود ها را بهباین سیستمی ههای خود دربارسعی کنند آگاهی

های آموزشی خاصی هم باید از طرف بخشیده و دوره

پزشکی برای آنان برگزار گردد. این های دنداندانشکده

های بازآموزی خاص یا تواند از طریق دورهآموزش می

 پزشکی صورت بگیرد.های درسی دندانتی در برنامهتغییرا
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عدم تمایل برخی از دندانهای این مطالعه، از محدودیت

ی مطالعه و شرکت در آن و نامهپزشکان برای تکمیل پرسش

پزشکان در شهر وجود برخی مشکلات برای دستیابی به دندان

 های بعدی، تحقیقاتشود در بررسیتهران بود. پیشنهاد می

ایج ی نتبندی و مقایسهدر سایر شهرهای کشور و جمع مشابه

نامه به صورت پستی برای با یکدیگر انجام شود و پرسش

 پزشکان کشور توزیع گردد.ی دندانکلیه

 

 گیرینتیجه

پزشکان فعال در شهر تهران آگاهی که دندانبا وجود این

 CBCTهای ی موارد تجویز رادیوگرافیمتوسطی درباره

ها در ارتقای داشتند، به دلیل شرایط و مسؤولیت آن

سلامت دهان و دندان افراد و با در نظر گرفتن مزایای 

های در ارتقای کیفیت درمان CBCTکاربرد تکنولوژی 

پزشکی و بهبود سلامت دهان و دندان، به نظر دندان

های مختلف ارتقاء رسد این آگاهی باید از طریق روشمی

 پیدا کند.

 

 علوم دانشگاهدر  دانشجویی ینامهنپایا حاصل حاضر، یمقاله

 .باشدمی 9111272052کد طرح تهران با  پزشکی
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Abstract 
 

Introduction: CBCT imaging systems are widely used in different dental treatment fields in recent 

years due to their advantages, such as obtaining 3D images, ease of image acquisition, 

and reconstruction of data. This study assessed the knowledge and attitudes of dentists 

in Tehran about the use and indications of the CBCT technique in 2017-2018. 

Materials  

& Methods: 
In a descriptive cross-sectional study, 199 dentists in Tehran were selected. A 

questionnaire was designed using standard methods with 24 items. The knowledge 

scores of the dentists were calculated by assigning 1 score to each correct answer and 

0 for each incorrect answer. A linear regression test determined the effects of different 

parameters on the knowledge scores. SPSS was used for statistical analyses. 

Spearman’s correlation coefficient was used to analyze the relationship between the 

knowledge scores and the answers provided for some questions. 

Results: The mean knowledge score of the dentists about CBCT prescription indications was 

7.77, with a standard deviation of 2.02. The knowledge score range was 3-15. The 

mean scores of knowledge were similar regarding different parameters. The years in 

the dental occupation among dentists, age, prescription of CBCT for the patients, or 

intention to receive education on CBCT software did not affect the prediction of 

knowledge scores of the dentists (p value = 0.19). 

Conclusion: Since dentists in Tehran exhibited moderate knowledge regarding the indications of 

CBCT, efforts should be made to improve their knowledge level due to their 

responsibility in oral health and the benefits of CBCT images to increase the quality 

of dental treatments. 

Key words: Cone-beam computed tomography, Knowledge, Attitude, Dentists.  
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 نامهپرسش

 به نام خداوند هستی بخش
 

 با عرض سلام خدمت شما همکار گرامی؛

طراحی شده است و  CBCTپزشکان شهر تهران، نسبت به تصویربرداری نامه جهت بررسی آگاهی و نگرش دنداناین پرسش
 شما محرمانه باقی خواهد ماند. خواهشمند است با دقت و صداقت به سؤالات پاسخ دهید.ها و اطلاعات پاسخ

 

 پزشکی: ی کار دندانسابقه
 سال 10سال                        بیش از  10-5              سال       5کمتر از 

 تخصص )در صورت وجود(: ..............................
 سن: ............

  

 لطفا به سؤالات زیر پاسخ دهید:
 اید؟   تجویز کرده CBCTآیا تا به حال برای بیمارانتان  -1

                                                                             خیر         بله           
 برای کدام یک از موارد زیر است؟ CBCTکنید بیشترین کاربرد فکر می -2

 های ارتودنتیکسطرح درمان ایمپلنت              بررسی ضایعات                 درمان
 سایر موارد های جراحی            درمان    های اندودنتیکس      درمان

 آشنایی دارید؟ CBCTافزارهای تا چه اندازه با نرم -3
 کافی                  زیادی خیلی کم             کم                     به اندازه

 نیازمند هستید؟ CBCTهای آموزشی در مورد ها و برنامهکنید به دورهآیا فکر می -4
 بله                   خیر

 
 دارید؟ CBCTآیا تمایلی به آموزش در مورد مبانی فیزیکی  -5

 بله                   خیر
 
 دارید؟ CBCTافزارهای آیا تمایل به آموزش در مورد نرم -6

 بله                   خیر
 
 پزشکی عمومی لازم است؟ی دنداندر دوره CBCTکنید تا چه اندازه آموزش آیا فکر می -7

 متوسط               زیاد  کم                
 
 است؟ پزشکی عمومی تا چه اندازه کافیی دندانآیا معتقد هستید آموزش صورت گرفته در دوره -8

 متوسط              زیاد  کم                
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 زیر را پاسخ دهید: سؤالاید را گذرانده ی تخصصدورهدر صورتی که 

 ی تخصصی تا چه اندازه کافی است؟گرفته در دورهمعتقد هستید آموزش صورت -9
 زیاد  سط                         کم                          متو

 
 تجویز شود. CBCTی بالینی نباید قبل از اخذ تاریخچه و معاینه -10

 غلط   دانم                       نمی     صحیح                
 

 ی جدید وجود داشته باشد.جهت فراهم نمودن اطلاعات بالقوه CBCTدر تمام موارد تجویز باید توجیهی برای استفاده از  -11
 غلط                        دانمنمی                    صحیح 

 
 قبلی بدون بررسی مزایا و معایب تکرار شود. CBCTبرای یک بیمار دارای  CBCTنباید به طور معمول  -12

 غلط                        دانمنمی                     صحیح
 روش مناسبی نیست. CBCTوقتی علاوه بر استخوان بررسی بافت نرم نیز مورد نیاز است،  -13

 غلط                        دانمنمی                     صحیح
 

 مورد قبول است. CBCTبرای ارزیابی موقعیت یک دندان نهفته، استفاده از  -14
 غلط                        دانمنمی                     صحیح

 
 شود.اپیکال استفاده میبه عنوان یک روش استاندارد برای تشخیص ضایعات پری CBCTاز  -15

 غلط                         دانمنمی                    صحیح
 

 شود.به عنوان یک روش استاندارد برای نشان دادن آناتومی کانال ریشه استفاده می CBCTاز  -16
 غلط                         دانمنمی                    صحیح

 
 شود.با رزولوشن بالا جهت بررسی تروماهای دندانی به طور معمول به کار برده می CBCTاستفاده از فیلد کوچک  -17

 غلط                        دانمنمی                    صحیح
 

 شود.ش از جراحی دندان مولر سوم نهفته پیشنهاد میپی CBCTاستفاده از  -18
 غلط                        دانمنمی                    صحیح

 
 شود.به طور معمول توصیه می CBCTبرای تصویربرداری مقطعی قبل از قراردادن ایمپلنت، استفاده از  -19

 غلط                        دانمنمی                    صحیح
 

 قابل توجیه است. CBCTی ارتودنسی در ارتوسرجری، استفاده از برای موارد پیچیده -20
 غلط                       دانمنمی                    صحیح
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 به عنوان رادیوگرافی غربالی غیر قابل پذیرش است. CBCTاستفاده از  -21
 غلط                      دانمنمی                   صحیح

 
 مدیکال ارجحیت دارد. CTبه  CBCTجهت بررسی شکاف کام، استفاده از  -22

 غلط                       دانمنمی                  صحیح
 

 جهت تشخیص پوسیدگی مفید است. CBCTاستفاده از  -23
 غلط                       دانمنمی                  صحیح

 
با  CBCTتوان به عنوان جایگزین از مدیکال تجویز شده است، می CTفکی، در زمانی که  -در بررسی مفصل گیجگاهی -24

 توجه به دوز کمتر استفاده کرد.
 غلط                       دانمنمی                 صحیح

 

 
 با تشکر

 

 


