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اپيكال در بخش راديولوژي دانشكده  هاي پري علل تكرار راديوگرافي
  شكي و تأثير آموزش بر كاهش آنپز دندان

  
  رضا دادصفت، ٭فاطمه عزالديني اردكاني

  
  

  چكيده
 راظت در برابحفبرنامه بخشي از تواند  ميهاي دنداني  تكرار راديوگرافيهاي مكرر، نظارت بر  با وجود خطرات ناشي از راديوگرافي :مقدمه

شكي دانشگاه علوم پز دنداناپيكال در بخش راديولوژي دانشكده  هاي پري  بررسي علل تكرار راديوگرافي،مطالعهاين هدف از . باشداشعه 
  .بودپزشكي يزد و تأثير آموزش بر تكرار آنها 

يان لوژي دهان، راديوگرافي انجام شده توسط دانشجوپس از مراجعه بيمار به بخش راديو. تجربي انجام شد اين مطالعه به روش نيمه :ها روش
 300 تعداد ،هاي داراي خطا در ميان ترم از بين نگاره. دگردي تكرار به دانشجو تحويل برايآوري و فيلم مجدد   در محلي جمع،داراي خطا بودكه 

ها بطور   مورد خطاي ظهور و ثبوت فيلم13كي و  مورد انواع خطاهاي تكني15  وصورت تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفته نگاره ب
ده و روش برطرف كردن آن با حضور در اتاق راديوگرافي و تاريكخانه گرديدر ميان ترم در مورد علل خطاهاي ايجاد . جداگانه در جدول ثبت شد

 قبلي هاي آوري و در جدول اراي خطا جمع نگاره د160تعداد تكرار و روش در پايان ترم اين مجدداً . آموزش كامل به دانشجويان داده شد
  .، مجذور كاي، دقيق فيشر  استفاده گرديدt ،Zهاي آماري   براي بررسي از آزمون.يادداشت شد

 عدد 350 فقط ،بعد از مداخله.  بود92/1 و ميانگين خطا در هر فيلم مورد 577 نگاره منتخب، 300 در كل خطاي ديده شده قبل از مداخله،  :نتايج
مداخله آموزشي انجام . بوددار  و تفاوت آنها معني) 05/1( ميانگين خطا در هر فيلم كه خطا ثبت شد 169 ، نمونه انتخابي160 از  كهم تكرار شدفيل

  .ان دادداري نش اختلاف معنيتعداد تكرار هر خطا قبل و پس از مداخله نيز با يكديگر .  كاهش داد درصد60هاي معيوب را بيش از   نسبت نگاره،شده
 هاي تئوري  در كلاسشد هر چند دانشجويان قبلاكاهش خطا در تكرار راديوگرافي عملي و به موقع، سبب آموزش  :يريگ جهنتي

انجام از  تاداده شود يان هاي مداوم به دانشجو هاي راديوگرافي بايد دقيقاً بررسي و آموزش  علل تكرار فيلم.آموزش گرفته بودند
  .كاسته گرددو نارضايتي بيماران و هزينه وقت صرف ضروري، ميزان تابش اشعه، هاي غير  راديوگرافي

  

  .آموزش، دانشجويانراديولوژي، ، اپيكال پري، خطاتكرار راديوگرافي،  :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

هاي  نند تا برنامهك ريزان آموزشي تلاش مي هبرنام

                                                 
بخش راديولوژي دهان و ، )ياردانش (دكتر فاطمه عزالديني اردكاني :نويسنده مسؤول *

ابتداي بلوار دهه ، يد صدوقي، دانشگاه علوم پزشكي شهدندانپزشكي، دانشكده صورت فك و
  afsan40@yahoo.co.uk. فجر، خيابان امام، يزد

  .)reza.dadsefat@gmail.com (سيدرضا دادصفت، دندانپزشك
 اصلاح شده و 13/7/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 18/7/87اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است19/8/88در تاريخ 

به استانداردهاي مطلوب و ،  در هر سطح و مقطعخود را
هاي ياددهي و يادگيري نزديك  تعريف شده براي فعاليت

 كيفيت آموزشي، با توجه به استانداردهايي كه تعريف. كنند
. گردد  به صورت قابل مشاهده سنجيده مي،شوند مي

منجر به يادگيري تعامل ميان استاد و دانشجو است كه 
تغييرات رفتاري نسبتاً دائمي و پايدار در دانشجو در سه 

همچنين يادگيري . شود مهارت و نگرش مي، حيطه دانش
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ي پيچيده است كه در آن عوامل گوناگوني نقش فرايند
 ها در چرخه آموزش بر افزايش يادگيري تمامي تلاش. دارند

  .)1(دانشجو استوار است
  و عمدتاً دروسنظري پزشكي شامل دروس رشته دندان
درس راديولوژي . باشد ي مختلف ميها شعملي در بخ

 واحد عملي است كه هر كدام به 3 واحد نظري و 3شامل 
ي مختلف آموزش ها ترمصورت تك واحد و جداگانه در 

  .شود داده مي
واحدهاي عملي راديولوژي در بخش ابتدا روي فانتوم 

شود  وزش داده ميي بعد بر بالين بيماران آمها ترمو در 
ها را طبق برنامه  و دانشجويان انواع مختلف راديوگرافي

  .دهند آموزشي انجام مي
به دليل فقدان برنامه ، ي بالينيها شآموزش در بخ
ي ها شآشنايي ناكافي استادان با رو، كارآموزي مدون

تدريس باليني و گروهي ممكن است نتيجه مناسبي نداشته 
 هاي آموزشي بايد نياز يادگيرندگان هبراي تدوين برنام. باشد

 هاي ها، روش را تشخيص داد و براي آموزش دانش و مهارت
سپس سيستم ارزشيابي صحيح  و مناسب انتخاب كرد

. ي آموزش مداوم تدوين نمودها هبراي بهبود كيفيت برنام
بهبود كيفيت و مراعات استانداردهاي آموزشي در 

ويژه كشورهاي  ب،آموزش عالي از سوي همه كشورها
 در پنجاه سال اخير مورد توجه ،پيشگام در آموزش عالي

  .)2(جدي قرار گرفته است
آگاهي عمومي ، با پيشرفت علوم و تكنولوژي اطلاعات

ساز افزايش يافته است و بيماران  از خطرات پرتوهاي يون
شك معالج خود سؤال پز دندانهمواره در اين مورد از 

جلوگيري از ايجاد اثرات ، لامتهدف از فيزيك س. ندكن مي
با به حداقل ، مقطعي و كاهش احتمال اثرات احتمالي

طي انجام در رساندن تماس كاركنان و بيماران با اشعه 
  ).3(دباش ميآزمايشات راديوگرافي 

شكي نيز مانند پز دنداندر بخش راديولوژي دانشكده 
ي راديوگرافي كمك ها ه از دستگا،هر مركز درماني ديگر

هاي  بررسي عواملي كه باعث تكرار عكس. گيرند يم

  و در معرض اشعه قرار گرفتن بيمار و تكنسينراديوگرافي
 بخشي از نظارت بر حفاظت محيط در مقابل ،دشو مي

  ).4(اشعه است
 ،ترين اصول ايمني در تهيه راديوگرافي يكي از مهم
ي كاهش تابش اشعه به بيماران ها شاستفاده از رو

 آموزش را در ارتباط با تكرار تأثيركارآيي و  .)5(دباش مي
- دندان در دو گروه از دانشجويان ها يهاي راديوگراف فيلم
 براي آنها كه آموزش به هدشو گزارش  شكي مطالعهپز

 ).6(برطرف كردن خطاهاي راديوگرافيك ضروري است
دار در راديوگرافي   استفاده از فيلم نگهاي ديگر، در مطالعه
دار و  استفاده از فيلم نگه ه كهدگرديي بررسي داخل دهان

- آموزش عملي به دانشجويان را در كاهش تكرار راديو
تصاوير و كيفيت  در ارزيابي ).7(ندا هگرافي مؤثر دانست

نيز نشان  هاي داخل دهاني دوزهاي تابشي در راديوگرافي
 هنگام تصويربرداري از ، زمان تابشSetting در اند داده

مچنين در ظهور و ثبوت فيلم تجربه و آموزش ه وفانتوم 
  ).8(ناكافي وجود دارد

 علل تكرار راديوگرافيبررسي  براي هزار راديوگرافي ده
نشان داد چهار نوع خطاي قرار گرفت و  مطالعه مورد

با آموزش به  رد كه وجود داها ياصلي در راديوگراف
س هاي تكراري و ميزان تما  تعداد راديوگرافي،دانشجويان

با انجام مطالعه در مورد  ).9(يابد ميبيمار با اشعه كاهش 
شكان در مورد انتخاب فيلم و كاليماتور پز دندانديدگاه 

 كه آموزش و اند هدر راديولوژي دهان به اين نتيجه رسيد
- شكان به منظور تهيه يك راديوپز دندانارزيابي آموزش 

  ).10(گرافي ايمن الزامي است
س با اشعه در راديوگرافي  ميزان تمادر بررسي

شك كه در بخش راديوگرافي دهان پز دندان 376 ،دنداني
كه شامل انواع را اي   پرسشنامه،مشغول به خدمت بودند

 وينگ و پانوراميك اپيكال، بايت  يعني پري،ها رايج راديوگرافي
 به منظور آن نشان داديج انت  كه تكميل كردند،شدبا مي

 ان بايد از تهيه فيلم غيركاهش تابش اشعه به بيمار
  ).11(ضروري اجتناب شود
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ند در حصول يك توان ميعدم دقت در عواملي كه 
شكي مؤثر واقع پز دنداننگاره قابل تفسير در راديوگرافي 

د كه تفسير شو مي موجب ايجاد معايبي در نگاره ،شوند
عوامل بسيار . سازد ممكن مي آن را مشكل و گاهي غير

رد مربوط به تكنيك انجام راديوگرافي متعدد از جمله موا
  .)5(در اين امر دخالت دارند

هاي با  تواند راديوگرافي گر چه ظهور و ثبوت فيلم مي
توجهي به جزئيات ممكن است  بي، كيفيت عالي ايجاد كند

 كه از لحاظ يباعث مشكلات زيادي شده و تصاوير
  .)12( نتيجه دهد،تشخيصي در حد مطلوبي نيستند

-  بررسي علل تكرار راديو،طالعه حاضرهدف از م
 آموزش بر كاهش آن در تأثيراپيكال و  هاي پري گرافي

 پزشكي علوم پزشكي شهيد بخش راديولوژي دانشكده دندان
  .دباش ميصدوقي 

 توجه به اهميت نقش آموزش در يادگيري و تأثير مستقيم
 از جمله رعايت اصول حفاظت در ،آن بر بخش راديولوژي

هاي  ران، اپراتور و محيط كار، كاهش مصرف فيلممورد بيما
 هاي بيشتر در مدت زمان كمتر راديوگرافي، انجام راديوگرافي

  .دهنده ضرورت انجام مطالعه بود  نشان،و با كيفيت بالاتر
  

  ها روش
 تحليلي و به روش نيمه -مطالعه از نوع توصيفياين 

 در بخش راديولوژي دهان، فك و 1386تجربي در سال 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  ورت دانشكده دندانص

ها شامل دانشجويان  نمونه. صدوقي يزد انجام شدشهيد 
 كه با اخذ واحد درس ند ترم هشت بودپزشكي دندان

هر روز در بخش .  وارد بخش شدنددوراديولوژي عملي 
 هاي مورد استفاده براي انجام راديولوژي دهان، تعداد فيلم

هاني، محل دندان مورد نظر، تعداد راديوگرافي داخل د
هاي تكرار شده در دفتر  فيلمهاي مصرف شده و تعداد  فيلم

 در پايان هر روز كاري بنابراين،. دگردي مخصوص ثبت مي
 هاي تكرار شده مشخص هاي مصرفي و تعداد فيلم تعداد فيلم

  .دگردي آوري مي قابل استفاده از بخش جمع هاي غير و فيلم

به صورت معمول  دانشجويان ، قبليشيوه آموزشدر 
 ،كنند  را انتخاب مييك كه درس راديولوژي عملي 7ترم 

شود  آموزش راديوگرافي بر روي فانتوم به آنها داده مي
هاي داخل دهاني از نواحي مختلف  و انواع راديوگرافي

بافت نرم سر و گردن نيز (گيرد  جمجمه انسان انجام مي
موزش كامل و انجام  پس از آ.)بازسازي شده است

 دانشجويان ترم هشت با اخذ ،راديوگرافي روي فانتوم
  بره ودگردي وارد بخش باليني دوواحد راديولوژي عملي 

هاي ديده شده قبلي روي فانتوم، انواع  اساس آموزش
 15 تعداد دانشجويان. كنند ها را از بيماران تهيه مي راديوگرافي

  .باشد  روز مي22نفر و مدت حضور در بخش 
هاي  اساس تجويز راديوگرافي از بخش معمولاً بر

هاي داخل دهاني از   انواع راديوگرافي،مختلف دانشكده
و دانشجويان به دليل وجود تفاوت در  شود ميبيماران تهيه 

 مختلف فكين، حركت عضلات بيماران و نواحي آناتوميك
حركت زبان براي انجام راديوگرافي با مشكل روبرو 

د كه در صورت وجود اشكال هنگام راديوگرافي، نگرد مي
استاد به اتاق راديوگرافي رفته و توضيحات لازم مورد به 

  .شود مورد داده مي
اساس برآورد فرمول حجم نمونه و با توجه به  بر

نسبت انواع خطاهاي تكنيكي و تاريكخانه كه اتفاق افتاده 
رديد  نمونه انتخاب گ300 حجم نمونه در مرحله اول ،بود

و در مرحله بعد به علت كاهش تعداد مطلق خطاها، حجم 
در اين مطالعه از روش . دش نمونه محاسبه 160نمونه نيز 

آوري اطلاعات استفاده گرديد و   جمعبرايليست  چك
 خطاي راديوگرافي و نوع خطا به وضوح قابل يمتغيرها

  .تشخيص بود
  آموزش كلاسيك، بطور معمول،شيوه آموزش جديددر 

 ).آموزش روي فانتوم(شود  براي همه دانشجويان داده مي
 نفره بدون آموزش خاص 15در ترم هشت در يك گروه 

 هنگام برخورد ،طبق روال عادي بخش. اين كار انجام شد
در با حضور  استاد ،با اشكال در حين انجام راديوگرافي

 .كرد  آن را برطرف مي، با توضيحات لازم،اتاق راديوگرافي
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 نفره بعدي دانشجويان ترم هشت به 15ود گروه با ور
بخش، به مدت يك هفته آموزش عملي و توضيح كامل در 
مورد انواع مشكلات و خطاهايي كه ممكن است در اتاق 
 راديوگرافي و تاريكخانه اتفاق بيفتد و روش برطرف كردن

مدت حضور دانشجويان . آنها آموزش فشرده داده شد
  . روز بود22در بخش 

 تشخيص خطاهاي راديوگرافي و تعيين نوع ،نهايتدر 
پزشك عمومي و پزشك متخصص همكار  توسط دندانخطا 

 هماهنگي لازم انجام ،قبل از اينكار. شد  انجام ميدر بخش
  .و توضيحات كافي داده شده بود

ها توسط راديولوژيست فك و صورت بررسي  نگاره
اده شده هاي د كننده از آموزش شد و كارشناسان ارزيابي

  .محقق نيز در ارزيابي نقشي نداشت. اطلاع بودند بي
 متغير كيفي است ،هاي مورد استفاده بودن فيلم ملاك

هايي كه  راديوگرافي. شد و توسط فرد متخصص تعيين مي
از نظر وضوح تصوير و خصوصيات بصري و هندسي 

 به بيمار ،اشكال داشتند و قابل خواندن و تشخيص نبودند
قابل  شد و به عنوان راديوگرافي غير  نميتحويل داده

  .شد  تكرار ميگرديد و راديوگرافي مجدداً قبول تلقي مي
 عدد 3361 شاهدهاي تهيه شده گروه  تعداد كل نگاره

قابل قبول بودند و با توجه   عدد از آنها غير1217بود كه 
 راديوگرافي تعيين شده 300هاي مطالعه كه  به تعداد نمونه

  .رت تصادفي ساده از بين آنها انتخاب شدند به صو،بود
انواع خطاهاي ظهور و ثبوت و خطاهاي مربوط به 
تابش فيلم كه منجر به كاهش كيفيت تشخيصي نگاره شده 

 مورد خطاي ناشي از تابش 15 استخراج و در قالب ،بود
 مورد خطاي ظهور و ثبوت در دو 13اشعه به فيلم و 

، ها پس از تنظيم جدول. بندي شدند جدول جداگانه دسته
اپيكال نواحي مختلف از نظر وجود يا عدم  هاي پري نگاره

وجود خطاهاي تكنيكي و خطاهاي ظهور و ثبوت بازبيني 
به . شده و فراواني هر يك از علل ايجاد خطا ثبت گرديد

 توزيع فراواني و علل ايجاد خطاهاي مختلف ،اين ترتيب
 نگاره كه باعث كاهش يافتن كيفيت تشخيصي يك

  . تعيين و بررسي گرديد،راديوگرافي شد
 ،هاي لازم ، آموزشگروه تجربيسپس به دانشجويان 

بسته به نوع خطاي ايجاد شده هنگام انجام راديوگرافي و 
 ،اشعه به فيلم و در تاريكخانه براي ظهور و ثبوت فيلمتابش 

 راديوگرافي انجام 3500پس از آموزش از بين  .داده شد
 راديوگرافي 570تجربي، انشجويان گروه شده توسط د

- راديو160قابل قبول وجود داشت كه از بين آنها  غير
گرافي براي تعيين توزيع فراواني انواع خطاهاي تكنيكي و 

  .ظهور و ثبوت انتخاب شد
انواع خطاهاي راديوگرافي و ظهور و ثبوت مجدداً در 

، t-test، Z از آزمون آماري . جداگانه ثبت شدهاي جدول
 براي SPSS-13افزار  و نرممجذور كاي، دقيق فيشر 

  .دگرديها استفاده  آناليز داده
  

  نتايج
 1217 نگاره تهيه شده 3361در گروه شاهد از تعداد 

 درصد كل 2/36عدد نگاره تكرار شد اين مقدار معادل 
 روزه در 22اين تعداد نگاره در يك دوره .  بودها هنگار

 ،خله آموزشي در گروه تجربيپس از مدا. بخش تهيه شد
 نگاره تكرار شد كه 350 ، راديوگرافي تهيه شده3500از 

تر از   به كم بود كه تقريباًها ه كل نگار درصد10معادل 
 دار بود معني Z آزمون  كاهش يافته و از نظر آماري باثلث

)001/0p<.(  در افرادي كه آموزش مورد نظر را نديده
  مورد577گرافي تعداد كل خطا  مورد راديو300 در ،بودند

در . باشد  مي92/1بود كه ميانگين تعداد خطا در هر نگاره 
 160گروه افرادي كه آموزش مورد نظر را ديده بودند در 

 مورد بود كه 169مورد راديوگرافي تعداد كل خطا 
ميانگين خطا در هر .  بود05/1ميانگين خطا در هر فيلم 

 آن را t-test كه آزمون نگاره به حدود نصف كاهش يافت
 مداخله آموزشي  بنابراين،).>001/0p(دار نشان داد  معني

ي معيوب شده و نسبت ها هانجام شده باعث كاهش نگار
  . كاهش داده بود درصد60ي معيوب را بيش از ها هنگار

شود كه بيشترين خطا   ملاحظه مييكدر جدول 
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سبت مربوط به تصوير طويل بوده كه بدون آموزش اين ن
 درصد رسيد كه 5/12 درصد و پس از آموزش به 7/22

 ،به همين ترتيب. دار بود  اين كاهش معني=008/0pبا 
قطع آپكس ، )تصوير ناقص(كُن كات ، جاگذاري غلط فيلم

زاويه افقي ناصحيح و صفحه اكلوزال نامناسب ، در نگاره
 ،)>05/0p( دار داشته است در اثر آموزش كاهش معني

تر  نگاره روشن، نگاره تيره، مودي ناصحيحولي زاويه ع
 با توجه ،از معمول و نگاره در معرض تابش قرار نگرفته

 گرچه در همه موارد كاهش نشان ،به كمي فراواني
  .دار نبود  ولي اين كاهش معني،دهد مي

 - بيشترين خطا مربوط به رنگ زرددودر جدول 
ت بود كه بدون آموزش اين نسب) ثبوت ناقص(اي  قهوه

د كه رسي درصد 6/10  به درصد و پس از آموزش7/16
خطاهاي مربوط به . تداشدار   كاهش معني=08/0pبا 

خراشيدگي فيلم پس از ، نقاط سياه، نقاط سفيد، آلودگي مه
آموزش در همه موارد كاهش نشان داد و اين تفاوت از 

  ).>05/0p(دار بود  نظر آماري معني
 آموزش داده شده د كهكني مي ملاحظه ،دودول در ج

، اثر انگشت و  خراشيدگي، نقاط سياه،در مورد نقاط سفيد
هاي اين عيوب را بطور   بوده و فراوانيمؤثر حباب هوا

 گر ،در مورد ساير خطاها. ي كاهش داده استدار معني
 اين خطاها را نيز كاهش داده است ،چه آموزش داده شده

 بايد نابراين،ب نيست و دار معنيولي تفاوت از نظر آماري 
  .در اين موارد پروتكل آموزشي را بهبود بخشيد

با توجه به مجزا بودن دو گروه آموزش ديده و 
هاي يك و دو از آزمون مجذور  آموزش نديده در جدول

  .كاي استفاده شد

  
  تجربي و شاهد توزيع فراواني انواع خطاهاي تكنيكي و مقايسه ميزان خطا در گروه :1جدول 

  P X2  گروه تجربي  گروه شاهد  كنيكينوع خطاي ت
  972/6  008/0  20%)5/12(  68%)7/22(  تصوير طويل

  009/5  024/0  21%)1/13(  65%)7/21(  جاگذاري غلط فيلم
  700/4  028/0  14%)7/8(  48%)0/16(  كن كات

  589/7  006/0  10%)3/6(  45%)0/15(  قطع آپكس در نگاره
  368/8  004/0  9%)6/5(  44%)7/14(  زاويه افقي ناصحيح

  442/3  064/0  8%)0/5(  30%)0/10(  كج گذاري
  570/1  212/0  10%)3/6(  29%)7/9(  زاويه عمودي ناصحيح

  261/3  072/0  7%)4/4(  27%)0/9(  نگاره تيره
  890/3  044/0  6%)7/3(  26%)7/8(  صفحه اكلوزال كج

  -  664/0  10%)3/6(  22%)3/7(  تر از معمول نگاره روشن
  -  556/0  3%)8/1(  10%)3/3(  رفتهدر معرض تابش قرار نگ
  -  176/0  1%)6/0(  9%)0/3(  محوي ناشي از حركت

  -  *  0  6%)0/2(  تابش دوباره اشعه به فيلم
  -  *  0  4%)3/1(  خراش فيلم

  -  *  0  1%)3/0(  فيلم پشت و رو
  قابليت آزمون نداشت* 
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  تجربي و شاهدسه ميزان هر خطا در دو گروه ها و مقاي  توزيع فراواني خطاهاي مراحل ظهور و ثبوت در نگاره:2جدول 
  P X2  گروه تجربي  گروه شاهد  نوع خطاي مراحل ظهور و ثبوت

  061/3  08/0  17%)6/10(  50%)7/16(  اي  قهوه- رنگ زرد
  690/2  101/0  14%)8/8(  42%)0/14(  آلودگي مه

  358/6  012/0  8%)0/5(  37%)3/12(  نقاط سفيد
  56/8  004/0  6%)8/3(  36%)0/12(  نقاط سياه
  124/10  001/0  5%)1/3(  36%)0/12(  خراشيدگي
  -  04/0  1%)6/0(  12%)0/4(  اثر انگشت
  -  102/0  0  11%)7/3(  حباب هوا

  -  272/0  0  7%)3/2(  چسبيدن فيلم هنگام ظهور
  -  *  1%)6/0(  7%)3/2(  پوست پرتقالي
  -  *  0  5%)7/1(  ظهور ناكامل

  -  *  0  4%)3/1(  اثر ناخن
  -  *  0  1%3/0(  ثبوت ناكامل

  -  *  0  0  الكتريسته ساكن
  قابليت آزمون نداشت* 
  

  بحث
 هر چند ،كس به بيماراي عهبايد توجه داشت تابش اش

 ممكن است خطراتي را براي هر بيمار به ،به مقدار اندك
 پرتونگاري زماني د باي،رو از اين. همراه داشته باشد

هبود انجام شود كه اطلاعات حاصل از پرتونگاري براي ب
اگر . و سلامت بيمار بر خطرات احتمالي آن ارجح باشد

-دندانهاي احتمالي به علت پرتونگاري در  چه از آسيب
 ولي اين بدان معني ،شكي گزارشي ارائه نشده استپز 

نيست كه هيچ نوع خطر احتمالي براي بيماران وجود 
  .ندارد

 نگاره تهيه شده توسط 3361 از تعداد ،قبل از آموزش
 روزه در بخش راديولوژي 22جويان در يك دوره دانش
 ه عدد نگاره تكرار شد1217 تعداد ،فك و صورت، دهان

. ه است بودها ه درصد كل نگار2/36كه اين مقدار معادل 
 نمونه داراي خطاي راديوگرافي 300 تعداد ، نگاره1217از 

 مورد و 577 آمده به دستانتخاب شد كه كل خطاي 
پس از .  آمدبه دست 92/1فيلم ميانگين خطا در هر 

 350 راديوگرافي تهيه شده 3500 از ،آموزش دانشجويان
 از . بودها ه درصد كل نگار10نگاره تكرار شد كه معادل 

به  نمونه انتخاب شد و تعداد كل خطاهاي 160 ،اين تعداد
 05/1 مورد و ميانگين خطا در هر فيلم 169 آمده دست
 نفر و مدت دوره 15دوره تعداد دانشجويان در هر . بود
پس از آموزش تعداد خطا در هر فيلم . است روز 22نيز 

رسد بر افزايش دانش  به نصف كاهش يافت و به نظر مي
  .گذار بوده استتأثيردانشجويان 

هاي انجام شده در   تعداد راديوگرافي،پس از آموزش
 عدد 3500 عدد به 3361از )  روز22(مدت زمان مساوي 

باشد   كه نشان دهنده مهارت دانشجويان ميافزايش يافت
مدت زمان ، كه همزمان با كاهش نسبت خطا بطوري

رسد افزايش در  به نظر مي. كمتري نيز صرف شده بود
صرف وقت ، ها باعث مصرف كمتر فيلم كيفيت راديوگرافي

تغيير   ورعايت حفاظت و بهداشت اشعه در بخش، كمتر
  .استكلي در نگرش دانشجويان شده 

 هاي مورد  كه از راديوگرافيه گزارش شداي در مطالعه
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  داراي عيوب درصد49قابل قبول و   غير درصد49ارزيابي 
 ها ي درصد از راديوگراف2 تنهامختصر و قابل تشخيص و 

پس از تغيير روش كار و . عاري از عيب و عالي بودند
 قابل قبول و  درصد56قابل قبول   غير درصد39 ،آموزش

 ها  نگاره درصد2/36 ،در مطالعه حاضر. لي بود عا درصد5
قابل   غير درصد10قابل قبول و پس از آموزش فقط  غير

نتايج اين دو مطالعه از جهت اهميت آموزش . قبول بود
در .  همخواني داردها ه بالا بردن كيفيت نگاربرايتكميلي 
مراحل توليد و نگهداري   در كنترل كيفياي ديگر، مطالعه

مداخله شد كه از اين جهت با مطالعه حاضر فيلم نيز 
  آموزش و تغيير در نحوه آن عامل،بنابراين). 7(تفاوت دارد

قابل قبول بوده  ي غيرها هي در كاهش تعداد نگارمؤثر
داري نيز بر روي ميزان تكرار  البته شرايط نگه. است

  .گذارد كه هدف مطالعه ما نبوده است راديوگرافي تأثير مي
-دندان آموزش به دانشجويان تأثير براي بررسي

به دو گروه ، شكي براي تشخيص خطاهاي راديوگرافيپز 
 دن فيلم داراي خطاي راديوگرافي نشان داد11دانشجويان 

 در مورد نوع خطاي راديوگرافي و روش اصلاح آنهااز  و
هر دو گروه دانشجويان نياز به . دكردنآن سؤال 

حيح خطاهاي ي ضروري براي تشخيص و تصها شآموز
ي ها هد براي برنامنمودند نهاند و پيششتراديوگرافيك دا

 ،آموزشي آينده و تكميل كوريكولوم آموزشي راديولوژي
  .)6(تغييرات لازم داده شود

كيفيت تصاوير و دوزهاي تابشي در راديوگرافي 
نتايج حاكي از آن بود  ه كهديردگداخل دهاني بررسي 

هاني و ظهور و ثبوت هاي تصويربرداري داخل د تكنيك
فيلم بايد استاندارد شود تا كيفيت تصاوير بيشتر و دوز 

 هدف ما نيز از ،در واقع. )8(تابشي به بيماران كاهش يابد
پس آموزش دقيق براي . انجام مطالعه همين بوده است

انجام راديوگرافي و نشان دادن انواع خطاها و علل ايجاد 
جاد تصاوير با  در ايآنهاي برطرف كردن ها شو رو

 . بوده استمؤثركيفيت بالا 

 فيلم 10000خطاهاي راديوگرافي را در اي  در مطالعه

 نوع خطاي چهار. راديوگرافي داخل دهاني بررسي كردند
زاويه ،  درصد59/5 كن كاتينگاصلي در اين مطالعه 
 و  درصد16/37 و  درصد84/38عمودي و افقي ناصحيح 
در . )9(ه است بودرصد د16/14جاگذاري ناصحيح فيلم 

 و 7/14 و 7/9 ،16 اين ميزان به ترتيب ،مطالعه حاضر
فقط گفت،  پيشدر مطالعه .  به دست آمد درصد7/21

 ، حاضرپژوهشولي در بررسي شده تعدادي از خطاها 
 خطاهاي (ه قرار گرفتعمورد مطالاكثر خطاهاي راديوگرافي 

 همچنين در مطالعه حاضر .)تكنيكي و ظهور و ثبوت
مداخله آموزشي نيز وجود داشت كه با توجه به آموزش 

  .ي كاهش يافتدار معني بطوردانشجويان اين درصدها 
خطاهاي ،  با روش سرشماري سادهاي لعهدر مطا

راديوگرافيك را در سري كامل راديوگرافي داخل دهاني 
 سري كامل به وسيله 1150در اين مطالعه . بررسي كردند

 راديوگرافي تهيه 24150ز حدود دانشجويان تهيه شده ا
 فيلم به دليل وجود يك يا چند خطا از نظر 2238، دگردي

چهار خطاي اصلي شامل . قابل قبول بود تكنيكي غير
 زاويه  خطاي تنظيم درصد75/11، درصد كن كاتينگ17/11

  درصد9/64  و خطاي تنظيم زاويه افقي درصد6/4عمودي، 
تيجه گرفتند حداقل  ن كهعدم جايگذاري صحيح فيلم بود

-  سري كامل تهيه شود تا خطاهاي راديو25 تا 20بايد 
در مطالعه حاضر درصد . )13(گرافي به حداقل برسد

مطالعه آن  بيشتر از ، به غير از تنظيم زاويه عمودي،خطا
- توصيه به انجام سري كامل راديووي همچنين . است

ف  كه علاوه بر صركرده سري 25 تا 20گرافي به تعداد 
 وقت بيشتري نيز از دست ، فيلم راديوگرافي450حداقل 

 از مسائل مربوط به نظر زيادتريرود و مشكلات  مي
ه  ب،اما در مطالعه حاضر. كند فيزيك سلامت ايجاد مي

- تعداد خطاهاي راديو،وسيله آموزش به مدت يك هفته
  .گرافيك بطور مؤثري كاهش يافت

ها از نظر  لمكيفيت تشخيصي فياي ديگر،  در مطالعه
قابل قبول  صورت غيره طول كاركرد در معالجه ريشه ب

قابل قبول  هاي غير صد فيلم در. و قابل قبول ارزيابي شد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  فاطمه عزالديني اردگاني و همكار  اپيكال هاي پري علل تكرار راديوگرافي
 

 )4(9؛ 1388 زمستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   344

 9/48ساز   درصد و در تكنيك نيم7/16 ،در تكنيك موازي
 خطاي زاويه ،در تكنيك موازي .)>001/0P(درصد بود 

  و جاگذاري ناصحيح فيلمكن كاتينگ ،عمودي ناصحيح
دار براي ارزيابي طول  استفاده از فيلم نگه ه كهكاهش يافت

 ،در مطالعه حاضر نيز. )14(استبوده كاركرد ريشه مفيد 
دار استفاده شد كه درصد خطاها   از فيلم نگه،بسته به نياز

 ،هاي خاص با توجه به محدوديت  كهداد را كاهش مي
  .شود بطور معمول استفاده نمي

پيكال از نظر تنظيم سطح اكلوزال ا هاي پري راديوگرافي
اي نشان  رايانه افزار نرمه و با استفاده از بررسي شد

ها به   خطاها در درصد كوچكي از راديوگرافياند داده
در . وسيله تنوعات آناتومي بيماران ايجاد شده است

 خطاي مربوط به تنظيم سطح اكلوزال ابتدا ،مطالعه حاضر
 مورد 6س از آموزش به بود كه پ)  درصد7/8( مورد 26

اين مطالب حاكي از اين است كه . تقليل يافت)  درصد7/3(
توان مشكلات احتمالي ناشي از تنوعات  با آموزش مي

  .آناتومي افراد را نيز كاهش داد
  

  گيري نتيجه
، آموزش نقش مؤثري در براساس نتايج اين تحقيق

و با توجه به اپيكال داشته  هاي پري كاهش راديوگرافي
فاصله زماني آموزش باليني بخش راديولوژي با 

 لازم است در بدو ورود به بخش ،ي تئوريها شآموز
-  آموزش عملي شامل انواع خطاهاي راديو،راديولوژي

ي پيشگيري و برطرف كردن ها شعلل ايجاد و رو، گرافي
  . عملي به دانشجويان داده شودبطور آنها
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Investigating the Causes for Repeating Periapical Radiographies in 
Radiology Department of School of Dentistry and the Effect of 

Education on its Reduction 
 

Ezoddini Ardakani F, Dadsefat R. 
 

Abstract 
 
Introduction: Despite quite a lot of risks resulting from repetitious radiographies, supervision on dental 
radiographies' repetition may serve as custody against radius. The aim of this study was to investigate the 
causes for repeating periapical radiography in radiology department of school of dentistry and the effect of 
education on repeatition reduction in Yazd University of Medical Sciences. 
Methods: This descriptive analytical study performed as quasi-experimental (before and after) trial. After 
patients' referral to department of oral and maxillofacial radiology, radiographies taken by students having 
faults were gathered in a place and once again the films were given to students. Among the erroneous graphs 
in the middle of the semester, 300 graphs were randomly selected and investigated. 15 cases for technical 
errors and 13 cases for developmental faults were recorded separately in tables. In midterm, the causes for 
faults taken place were discussed and students were fully educated on methods for avoiding these failures 
attending in radiography room and darkroom. After this educational period the process was repeated and at 
the end of the semester, 160 defected films were investigated and recorded in previous tables. Data was 
analyzed using t-test, Z, chi², Fisher exact test, and McNamara. 
Results: All observed errors before intervention were 577 types and the failure mean was1.92 in each film. 
Only 350 films were repeated after intervention that among 160 selected samples, 169 faults were recorded 
and failure mean turned to be 1.05 in each film and the difference is significant. Performing this educational 
intervention reduced the rate of erroneous graphs by more than 60 percent. The frequency of failure 
repetition also showed a significant difference before and after intervention. 
Conclusion: Error reduction in radiography repetition resulting from education is evident but it seems 
despite complete education in theoretical courses, the causes for repeating radiography films should be 
investigated suspiciously and continual education should be given to students in radiography room and 
darkrooms. It may reduce superfluous and unnecessary radiographies, decrease radiation process and 
observing rules on safekeeping against it, lessen the time spent and patients' dissatisfaction, and decline the 
heavy costs of film and developmental processing material in educational centers. 
 
Keywords: Radiography repetition, Error, Periapical, Students, Education. 
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