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Abstract 

 

Background and purpose: Accurate diagnosis of suspicious oral lesions is made by appropriate 

sampling and pathology examinations. Inappropriate biopsy can lead to diagnostic errors in 

histopathological examination of samples. The aim of this study was to evaluate the knowledge of general 

dentists in Sari, Iran and final-year dental students in Mazandaran University of Medical Sciences on 

transport and processing of oral biopsies. 

Materials and methods: This analytical cross-sectional study was carried out in 150 dentists 

and final-year dental students, 2015. Data was obtained using a researcher made questionnaire consisting 

of demographic characteristics and questions on transport and processing of oral biopsies. Data analysis 

was done in SPSS V.17 applying t-test, ANOVA, and Spearman correlation coefficients. 

Results: The questionnaires were completed by 150 people, including 106 dentists (50% males 

and 50% females, mean age: 39.9±6.2) and 44 final-year dental students (50% males and 50% females, 

mean age: 24.6±2.6). No significant difference was found between dentists and dentistry students in 

levels of awareness (54.4% and 55.1%, respectively, P=0.862). Attending retraining courses of oral 

pathology showed significant positive correlation with the level of awareness (P=0.017, r=0.219). 

Conclusion: The knowledge of dentists and dental students on transport and processing of oral 

biopsies was poor, therefore, retraining programs are needed to enhance this knowledge.  
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــه دانـــــلــمج

 (1229-112)   2931سال    آبان   241بيست و ششم   شماره دوره 

 2931، آبان  241بيست و ششم، شماره دوره                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       124

 پژوهـــشی

 ششم سال دانشجويان و دندانپزشكان آگاهی بررسی میزان
 دهانی های بیوپسی انتقال و از نحوه پردازش شهر ساری دندانپزشكی

 

      1آتنا شیوا

 2اللهیار گیاهپور 

 چكیده
راه تشخیص درست ضایعات دهانی با نماهای مشکوکی، برداشتن نمونه باا رششای مساسا  ش بررسای  و هدف: سابقه

تکسیک اجرای بیوپسی نامطلوب مسجار باه خطاهاای تشخیطای رای ار یاابی هیساتوپاتو و یک ش ختی آن است آسی  شسا

ا  این مطا عه ار یابی میزان آگاهی دندانپزشکان عماومی شا ر سااری ش دانشاجویان ساا  ششاک دانشاکده  هدف .شودمی

 های دهانی بود.ا  بیوپسیدندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ما ندران ا  نحوه پردا ش ش چگونگی انتق

ن ار ا  دندانپزشاکان عماومی ش  051تحلیلای ش باه رشش مقطعای بار رشی  -مطا عاه ا  ناوت توفای ی ها:مواد و روش

انجاام شاد. پرسشاسامه رراشای شاده شااما ار عاات  0931در ساا   سااریدانشجویان سا  ششاک دندانپزشاکی در شا ر 

با اسات اده  SPSS 17افزار ها به شسیله نرمهای دهانی بود. دادهبیوپسی ش انتقا دموگرافیک ش سوالاتی درباره نحوه پردا ش 

 ( ش ضری  همبستگی اسپیرمن تجزیه ش تحلیا شد.ANOVA، آنا یز شاریانس )Tا  آ مون 

 11ساا  ش  3/93±2/1درفد مارد( باا میاانگین ساسی  51دندانپزشک ) 011ن ر شاما  051پرسشسامه ها توسط  ها:یافته

 1/51سا  تکمیا گردید. درفد آگااهی دندانپزشاکان  1/21±1/2درفد مرد( با میانگین سسی  51نشجوی دندانپزشکی )دا

دار شجاود نداشات یدرفاد باود کاه ا   حااا آمااری باین دش گارشه ت ااشت معسا 0/55درفد ش دانشجویان دندانپزشکی 

(212/1=p)دار یای با آمو ی پااتو و ی دهاان، همبساتگی معساه. بین سطح آگاهی دندانپزشکان ش تعداد شرکت در دشره

 (.r ،100/1=p=203/1مستقیک شجود داشت )

درفد آگاهی دندانپزشکان ش دانشجویان دندانپزشکی در این  میسه پایین بود ش بساابراین آماو ش مساتمر در  استنتاج:

 این  میسه، بسیار ا زامی است.
 

 دندانپزشک دانشجو، انتقا ، ش  شپردا دهانی، بیوپسی آگاهی،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ار یابی دقت به باید دهانی ها ش ضایعاتهمه آسی 

. (0)شوند داده تشخیص قطعی گونه به  زشم فورت در ش

بااا توجااه بااه ایاان کااه دندانپزشااکان در  میسااه تشااخیص 

ساررانی دهاان کاه  شدهسگام ضایعات پیش ساررانی ش 

ای سر ش گردن را هدرفد ا  بدخیمی 31خود به تس ایی 

  که در استدهد، نقش شیاتی دارند،  ذا لا م تشکیا می
 

 E-mail: atenashiva@yahoo.com          دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ما ندران، :ساری -آتنا شیوا مولف مسئول: 

 ایران ساری، ما ندران، پزشکی علوم گاهدانش ،دندانپزشکی دانشکده ،فک ش فورت آسی  شساسی دهان، گرشه، استادیار. 0

 ایران ساری، ،دندانپزشک. 2

 : 21/0/0935تاریخ تطوی  :            00/02/0931 تاریخ ارجات ج ت اف شات :             01/00/0931 تاریخ دریافت 
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 و همکار شیواتنا آ     

 121       2931، آبان  241دوره بيست و ششم، شماره                                                  ن                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا              

 یـــشپژوه

 

 بارداری ا  میسه غرباا گری، رشش مساسا  نموناه در که

 ش پاردا ش نموناه خطر ش نحوه انتقا  معرض در بیماران

 ضایعات موقع به ش  شدهسگام تشخیص (.2)توانمسد باشسد

 آگ ایبدخیک ش دیسپ ستیک، لا مه دستیابی به یاک پایش

 بیمااران دقیا  معایسه عدم تشخیص، در تأخیر ش است خوب

هاا، آن م اارت ش داناش کمباود ش پزشکاندندان توسط

افاو ی  (.9)سا دمی ممکن غیر یا مشکا عموماً را درمان

های دهان ا  آن اسات اده که در تشخیص فحیح بیماری

می شود شاما بررسی تاریخچه ش شاکایت افالی بیماار 

در تاریخچه دندانپزشکی بیمااری، ماواردی  (.1)باشدمی

نظیر درد،  خک، سو ش، خونریزی،  قای دنادان، تااخیر 

 (.5-3)شاودرشیش دندان، اخت لات شسی ش ... بررسای مای

ایسات کلیسیکی به فاورت داخاا دهاانی ش بعد ا  آن مع

گیری ا  افو  معایسه شاما مشاهده خارج دهانی، با ب ره

(Inspection( ماااس  ،)Palpation( دق ،)Precussion )

 یوپسای. ب(01)گیارد( فاورت مایAusculationش سمع )

 رشش تاریندقیا  عساوان باه درمان آغا  ا  معمولاً پیش

 آن پایاه بار ش شاودمای انجاام تشخیص قطعی به رسیدن

 بیسایپایش را بیماری سیر ش را تعیین درمان گونه توانمی

در اغل  موارد تشخیص قطعی ضایعه ای که مورد نمود. 

گیرد، با بررسی هیساتوپاتو و یک نمونه برداری قرار می

گردد ش در فورتی که تشاخیص باا یسی محار  میسر می

 داشتن مقاداریبیوپسی به معسای بر پذیرد.نباشد، انجام می

هاای تشخیطای ا  نسج یک موجود  نده بارای بررسای

(Diagnostic Examination اساات کااه در مقایسااه بااا )

های تشخیطی، دارای بالاترین دقت است. ایان سایر راه

رشش در هر کجا که تشخیص قطعی ماورد نظار باشاد ش 

 ( آ مایشگاهی مقطاودLess invasiveرشش کک ضررتر )

تارین م اک (.1،00،02)شاودا د، انجام میما را برآشرده نس

مرشله کار پس ا  برداشت یک بیوپسای مساسا ، نحاوه 

 باشد که شاما قارارپردا ش ش انتقا  نمونه مورد نظر می

کسساده یاا ثابات محلو  در بیوپسی دادن بی درنگ نمونه

 چاونارسا  فحیح آن هاک فیکساتیو با درفد مساس  ش

باا در  پ ساتیکی ترجیحااً یهاظرف در نمونه دادن قرار

 برچسا  چساباندن گشااد، دهانه دارای پیچی هایپوش

 خانوادگی نام نام، بیمار )هک چون ار عات دارای برخی

 ارایاه ش نموناه هاایظارف بدنه رشی بیوپسی( بر جای ش

 دندانپزشااکان توسااط دقیاا  ش کامااا بااا یسی ار عااات

 دسات باه همگی بارای که است شساسآسی  به عمومی

 آگااهی بسابراین، (.09-0،02)است لا م نتایج ب ترین آشردن

فرساتادن  ش بیوپسای انجاام خطاو  در کافی م ارت ش

 فحیح بدشن آسی  ش ا  بین رفتن کی یت ضایعه ارسا ی

 م اک عواماا ا  یکی بافت شساختی آسی  بررسی ج ت

ب بااود  نتیجااه در ش هاااآساای   شدهسگااام تشااخیص در

 در بیوپسای رشد. انجااممای رشاما به بیماری آگ یپیش

 هااایبیمااار، برتااری باارای عمااومی دندانپزشااکان مطاا 

تار بایش آراماش اشسااس ش ارمیساان چونهک گوناگون

 درماانگر دندانپزشاک ا  بیماار شاساخت د یاا )باه بیمار

 انجاام بارای انتظاار  ماان ش آماد ش کاهش رفات خود(،

  ادنبا باه را تارکوتااه  ماان در نتاایج دریافت ش بیوپسی

 مراکااز بااه ارجااات مااوارد میاازان دیگاار، سااوی دارد. ا 

انجام  به تطمیک ا  پس ا بته یابد.می کاهش نیز تخططی

 هایم ارت ش آگاهی ا  دندانپزشک است لا م بیوپسی،

  (.0)باشد برخوردار آن ج ت انجام لا م

 دادناد نشاان  رگران ش همکارانش در مطا عه خاود

ش  پاردا ش  میساه رد عماومی دندانپزشاکان آگااهی که

 دانشاجویان دندانپزشاکی به نسبت دهانی هایبیوپسی انتقا 

 در Seoaneش  Sharif ،Startهک چساین  (.0)است ترپایین

 شایوه نگ اداری در را مشک ت متعددی مطا عاتی مجزا

مشاااهده  آ مایشااگاه بااه ارسااا ی هاااینمونااه انتقااا  ش

 بیااان Jonesش  Franklinچسااین هااک (.01،03،21)نمودنااد

هاایی بیوپسای گذشته، تعاداد دهه سه در ری که کردند

 یافته افزایش شده، انجام عمومی توسط دندانپزشکان که

 خادمات باه نیاا  آناان ش تقاضا افزایش امر این که است

را نشااان  دهااان شساساایآساای   میسااه در رسااانی اراا ت

 دندانپزشکان هایآگاهی افزایش رش،این ا  (.20)دهدمی

 شایوه بیوپسای، نکاردن تجاویز یاا ماوارد تجاویز رهدربا

 نمونه انتقا  ش نگ داری مساس  ش شیوه آن انجام درست
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 باه توجاه اسات. باا ضرشری شساسیآ مایشگاه آسی  به

 بیوپسی، به نسبت دندانپزشکان م ارت ش شساخت اهمیت

 میازان آگااهی ا  آگااهی آن، باا مرتبط نکاتش  مراشا

رشش  این درباره دندانپزشکی ندانشجویا ش دندانپزشکان

که مشابه این تحقیا  در شا ر جاییا  آن است. ضرشری

ساری تاکسون انجام نشده بود ش به علات مت ااشت باودن 

جامعه آماری ما با سایر ش رهایی که مشاابه ایان تحقیا  

در آن انجام شده بود ش این که با است اده ا  ایان تحقیا  

طا عاتماان اسات اده کسایک، بتوانیک نتاایج آن را در ساایر م

ساا   دانشجویان آگاهی بررسی هدف با کسونی پژشهش

 ا  سااری ش ر عمومی دندانپزشکان ش دندانپزشکی ششک

 دش ایان میاان مقایساه ش دهانی هایبیوپسی انتقا  پردا ش ش

  گردید. انجام 0931سا   در پرسشسامه ا  است اده با گرشه
 

 مواد و روش ها
تحلیلای باه رشش مقطعای، در -این مطا عه توفی ی

با همکاری دندانپزشکان عماومی شا ر   0931پاییز سا  

ساری ش دانشاجویان ساا  ششاک دانشاکده دندانپزشاکی 

دانشگاه علوم پزشکی ما ندران در ش ر ساری انجام شد. 

 های دموگرافیاکای مشتما بر دش بخش شیژگینامهپرسش

هاای )سن، جسس، ساابقه کاار ش ساابقه ش اور در دشره

پرسااش درباااره نحااوه  3بااا آمو ی پاااتو و ی دهااان( ش 

 های دهانی ت یه شد. این پرسشاسامهپردا ش ش انتقا  بیوپسی

برگرفته ا  تحقی   رگران باود کاه رشایای ش پایاایی آن 

 (.0)نیزمورد بررسی قرار گرفته بود

شجک نمونه این مطا عه با توجه به مطا عه  رگران ش 

( α =15/1اده ا  فرمو  شجک نمونه )ش با است  (0)همکارانش

درفد ش با  35بر رب  محاسبات آماری با درجه ارمیسان 

 هاان ر محاسبه شد که تعداد آن 021درفد، تعداد  01دقت 

 باه پرسشاسامه پرکاردن شایوه افازایش یافات. ن ر 051به 

 ا  باود. پاس ناامبای هااهمه پرسشاسامه ش ش وری گونه

 ش دانشاجو هر برای آگاهی نمره ها،پرسشسامه گردآشری

 هاایشامار پاساخ مجماوت پایاه دندانپزشک عمومی بار

پاساخ  هار بارای کاه ترتی  این به گردید؛ تعیین درست

 نازده، یا نادرست پاسخ هر برای ش مثبت امتیا  یک درست،

یکسان  شد. ا  ررفی چون ار ش سوالات تعیین ف ر امتیا 

زان آگاهی هر بود، بسابراین سوالات دسته بسدی نشد ش می

فرد بدین شیوه تعیاین گردیاد. در ایان تحقیا  شاداکثر 

 3توانستسد کس  کسسد، ای که افراد مورد مطا عه مینمره

 بود. ترین نمره ف ر )ف ر درفد(درفد( ش کک 011)

 SPSSافازار نارم ا  است اده با مورد بررسی هایداده

 آگااهی مقایسه گردیدند. برای ه دهک شاکاشی شیرایش

 بااا آگاااهی میاازان ارتبااا  ار یااابی ش گاارشه دش یااانم

 مدت یا دندانپزشک(، )دانشجو شغا جسسیت، متغیرهای

هااای بااا آمو ی تعااداد شاارکت در دشره ش کااار پیشاایسه

هاای دهاان ا  رریا  پاتو و ی دهان ش تشخیص بیماری

 ( ش ضری  همبساتگیANOVA، آنا یز شاریانس )Tآ مون 

پایش ا  (. در ابتدا p<15/1اسپیرمن تجزیه ش تحلیا شد )

های پارامتریک ذکر شاده در رشش به کارگیری آ مون

کار، شرایط است اده ا  آ مون های پارامتریاک ساسجیده 

شد ش مشخص گردیاد کاه داده هاا در تماامی ماوارد ا  

 کردند.تو یع نرما  تبعیت می
 

 یافته ها
 051کسسدگان در این مطا عه، مجموعاً تعداد شرکت

دندانپزشک عمومی دارای مط  در ش ر  011 ن ر شاما

دندانپزشک ساری ش شومه( کاه ایان  291ساری )ا  بین 

تعداد، شاضر به همکاری ش پار کاردن پرسشاسامه شادند 

دانشاااجوی  11درفاااد  ن( ش  51درفاااد مااارد،  51)

درفد  ن( سا  ششاک  51درفد مرد،  51دندانپزشکی )

سی قرار دانشکده دندانپزشکی ساری بودند که مورد برر

سااا  ش در  11تااا  23دامسااه سااسی دندانپزشااکان گرفتسااد. 

سا  بود. میانگین سسی دندانپزشکان  95تا  22دانشجویان 

 سا  بود. 1/21±1/2سا  ش در دانشجویان  2/1±3/93

 درفد ش دانشجویان 1/51درفد آگاهی دندانپزشکان 

درفد به دست آمد ش ت اشت درفاد  0/55دندانپزشکی 

دار نبااود یگاارشه ا  نظاار آماااری معساا آگاااهی بااین دش

(212/1=p.) درفد آگاهی بین دندانپزشاکان ش دانشاجویان 
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 یـــشپژوه

 

درفااد ش دندانپزشااکان ش دانشااجویان  ن،  3/59ماارد، 

هاا ا  نظار درفد به دست آمد که ت اشت باین آن 9/55

چساین کاه ت ااشت (. هاکp=131/1آماری معسادار نباود )

 0/51ان مارد )داری بین درفد آگااهی دندانپزشاکیمعس

درفاد( نیاز مشااهده  0/51درفد( ش دندانپزشاکان  ن )

(. ت اشت درفد آگااهی دانشاجویان p=203/1نگردید )

درفاد( نیاز  5/51درفد( ش دانشجویان  ن ) 5/59مرد )

  (.0( )جدش  شماره p=103/1ار نبود )دیمعس
 

مقایسه میزان آگاهی بر شس  متغیرهای مطا عه در  :1جدول شماره 

 -نپزشکان ش ر ساری ش دانشجویان سا  آخر دندانپزشکیدندا

 دانشکده دندانپزشکی ساری
 

 فراشانی متغیر
 سطح آگاهی

 )درفد پاسخ های فحیح(

 سطح 

 معسی داری

 شغا:

 دندانپزشکان ش ر ساری

 دانشجویان سا  آخر دندانپزشکی دانشکده ساری

 
011 

11 

 
1/51 

0/55 

 

212/1 

 جسس:
 مرد

  ن

05 

05 

3/59 

9/55 

 

131/1 

 گرشه سسی )سا (:
23 > 

93 – 91 

11 < 
 نامعلوم

12 
93 

95 
91 

2/51 
1/55 

0/50 
0/51 

 

201/1 

 سابقه کار دندانپزشکان ش ر ساری )سا (: 

3 > 
03 – 01 
21 < 

 نامعلوم

01 
90 
09 
11 

0/15 
2/55 
2/55 
3/51 

231/1 

 دشره با آمو ی دندانپزشکان:

 دارد

 ندارد

 نامعلوم

12 

52 

02 

3/10 

1/13 

2/51 

 

100/1 

 

 

سا  ش  23درفد آگاهی دندانپزشکان در رده سسی 

 1/55سااا ،  91-93درفااد، در رده سااسی  2/51تاار، کااک

درفاد ش در  0/50سا  ش بالاتر،  11درفد، در رده سسی 

درفد بود که ت اشت معساداری  2/51افراد با سن نامعلوم 

در میااان  (.p=132/1ا   حاااا آماااری شجااود نداشاات )

ساا  باود ش  01نپزشکان، میانگین ساابقه کاار کلای دندا

درفد،  0/15تر سا  ش کک 3آگاهی افراد با سابقه کاری 

 1/55تاار )سااا  ش باایش 21درفااد،  9/55سااا   03-01

درفد  3/51درفد( ش دندانپزشکان با سابقه کار نامعلوم 

بود. آنا یز شاریانس نشان داد که ت اشت بین آن ها ا  نظر 

  (.0( )جدش  شماره p=231/1ار نبود )دیآماری معس

در میان دندانپزشکان، آگاهی افراد با سابقه شرکت 

درفد، افراد بادشن ساابقه  3/10های با آمو ی در دشره

درفاد ش در افاراد باا  1/13شرکت در دشره باا آمو ی 

درفد بود.  51سابقه نامعلوم شرکت در دشره با آمو ی 

سه گرشه ت اشت معسادار  آنا یز شاریانس نشان داد که بین

 (. مقایسه دش به دشیی با است اده ا p=100/1شجود داشت )

با  نشان داد که آگاهی دندانپزشکان Tukeyآ مون تکمیلی 

هااای بااا آمو ی در مقایسااه بااا سااابقه شاارکت در دشره

های با آمو ی دندانپزشکان بدشن سابقه شرکت در دشره

(. p=101/1داشت ) دار درسطح بالاتری قراریرور معسبه

ضری  اسپیرمن نشان داد که بین سطح آگااهی ش تعاداد 

دار یهااای بااا آمو ی همبسااتگی معسااشاارکت در دشره

راوری ( شجود داشات، باهr ،100/1=p=203/1مستقیک )

هاای تار شارکت در دشرهکه دندانپزشکان با تعداد بایش

برخااوردار بودنااد  بااا آمو ی ا  سااطح آگاااهی بااالاتری

 فراشانای تو یاع 2 شاماره جادش  در(. 0 )جدش  شاماره

 آشرده ساووالات باه مطا عاه ماورد افراد هایپاسخ مطل 

در کاا افاراد ماورد است. این جدش  نشان داد که  شده

 0/11بررسی، دامسه پاسخ فحیح به ساوالات ا  شاداقا 

 9/00ترین پاسخ فحیح تا بیش 0درفد مربو  به سوا  

یااان دندانپزشااکان بااود. در م 2درفااد بااه سااوا  شااماره 

ش  2درفد باه ساووا   0/92شداقا درفد پاسخ فحیح 

 ش برای دانشجویان 0درفد به سووا  شماره  2/03شداکثر 

ش شداکثر  0درفد در سوا   9/20دندانپزشکی، شداقا 

 ( به دست آمد.2درفد )سوا   0/21
 

 بحث
موثرترین راه برای رسیدن به یک تشخیص درست در 

 دهانی که ا  نظار باا یسی دارای نماهاایها ش ضایعات آسی 

بررسای  باشاسد، برداشاتن نموناه مساسا  شمشکوکی می

 چگاونگی آسی  شساختی آن است. تکسیک برداشات ش

 توانسد مسجرپردا ش ش انتقا  بیوپسی به رور نامطلوب می
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 رفد فراشانی پاسخ های فحیح به سووالات پرسشسامهد :2جدول شماره 
 

 سووا 
 درفد سوالات فحیح                  

 مجموت دانشجو دندانپزشک

 (0/01) 005 (5/01) 90 (2/03) 21 آیا پس ا  برداشتن نمونه همه آن را برای بررسی آسی  شساختی بافت به آ مایشگاه می فرستید؟ 0

 (11) 11 (2/51) 25 (0/92) 10 ش چشمگیرتر ا  بقیه به نظر می رسد را انتخاب کرده ش به آ مایشگاه می رستید؟در فورتی که هسگام انجام بیوپسی، قطعات گوناگون بافتی به دست آید، نمونه ای که بزرگ تر  2

 (11) 13 (0/10) 20 (9/15) 12 فافله  مانی میان پایان نمونه برداری ش قرار دادن نمونه در ظرف دارای فیکساتیو ب فافله پس ا  بیوپسی است. 9

 (9/15) 12 (9/52) 29 (5/12) 15 بی به عسوان محلو  فیکساتیو ا  نظر شما کدام است؟ب ترین محلو  انتخا 1

 (9/15) 12 (2/51) 25 (1/11) 19 در  مان است اده ا  محلو  فیکساتیو، آیا غلظت خافی ا  آن را به کار می برید؟ 5

 (0/11) 01 (1/92) 00 (1/51) 59 در  مان است اده ا  محلو  فیکساتیو، دست کک چه میزان شجمی ا  آن را به کار می برید؟ 1

 (0/11) 10 (9/20) 02 (2/11) 13 ا  نظر شما کدام یک ا  ظرشف  یر برای نگ داری ش فرستادن نمونه به آ مایشگاه ب تر است؟ 0

 (9/00) 001 (0/21) 90 (5/01) 03 ه را همراه نمونه می فرستید؟ت دموگرافیک بیمار )سن، جسس ش غیره(، پیشیسه بیماری ش تشخیص های با یسی، پرتونگاری آسی  )در فورت دارا بودن نمای پرتونگاری( ش غیرار عات کاما هک چون ار عا 2

 (9/13) 011 (1/10) 20 (1/02) 00 رد؟محا قرار گیری برچس  بر رشی کدام قسمت )بدنه یا درپوش ظرف( باید قرار گی 3

 

 .به خطاهای تشخیطی ری ار یابی هیستوپاتو و یک شاوند

خطاهاای  کاهد هساتس کسساده آن بیاان مختلا  مطا عات

 نادرسات هاایشایوه یاا ش دهاانی بیوپسی انجام با مرتبط

 تواناد مسجار باهمای آ مایشگاه به نمونه ش انتقا  پردا ش

 در (.0)بیسجامد شساسوسط آسی ت نتایج ت سیرر د اشتباه

انجام شاد، باه ایان نتیجاه  Diamantiتوسط  تحقیقی که

 در خود ناکافی م ارت ا  عمومی دندانپزشکان رسید که

 عامااا تشااخیص را آن ش داشااته نگراناای بیوپساای انجااام

 (.22)دانسدمی آسی  شساسی نادرست

مطا عه ما نشان داد که میزان آگااهی ا  پاردا ش ش 

های دهانی در میان دندانپزشکان عمومی ش یوپسیانتقا  ب

دانشجویان دندانپزشکی ناکافی است. بساابراین آماو ش 

ش ای  رگاران ش  مستمر در این  میسه بسیار ا زامی اسات.

 آگااهی کاه دادناد پاژشهش خاود نشاان همکارانش در

 ش نگ اداری دربااره دندانپزشاکی آخار دانشجویان سا 

 دندانپزشاکان باه نسبت نیدها هایدرست بیوپسی انتقا 

 پاژشهش در .(0)است برخوردار سطح بالاتری ا  عمومی

 دندانپزشاکان کاه شد نیز دیده Diamanti توسط شده انجام

 هاایرشش در  میساه تاریبایش هاایآمو ش به عمومی

 بیوپسی توساط انجام با ارتبا  در (.22)دارند نیا  بیوپسی

 ندانپزشااکاننمااوده کااه د بیااان Jephcottدندانپزشااکان، 

 انجام شیوه بیوپسی، انجام ضرشرت موارد ا  باید عمومی

 داشااته آگاااهی متخطااص بااه آن ارجااات مااوارد ش آن

نمره  که کرد اشاره نیز نکته این به باید گرچه (؛29)باشسد

 توساط آماده دست ها( بهپرسش به پاسخ درست )میزان

 باا دیگار مادتی تا که آخر دندانپزشکی سا  دانشجویان

 کاار عرفه شارد ررح انسانی نیرشی دندانپزشکان نعسوا

 ب بود که نیا  به با نگری، است پایین شوند،می فعا یت ش

 را اهمیت موضوت بر تاکید ش آمو ش کی یت بردن بالا ش

 رساند که اشتمالاً با تغییر فورت گرفته در کوریکو اوممی

 آمو شی دانشجویان دندانپزشکی ش تغییر محتوای آمو شای

 رسد این مشکا در ساایر دانشاجویان تحاتن به نظر میآنا

   ای کاهش یابد.تعلیک با شیوه جدید به میزان قابا م شظه

 هاا باهنموناه ا  بخشای یاا هماه فرساتادن  میسه در

بافت که مربو   شساختیآسی  بررسی آ مایشگاه ج ت

درفاد،  2/03باشد، دندانپزشکان با می 0به سوا  شماره 

انااد ش در مااورد سااوا  فااحیح را داده پاسااخ تاارینباایش

نمونااه،  قطعااات بااودن گوناااگون مااوارد در ،2شااماره 

تارین پاساخ فاحیح را درفد، کک 0/92دندانپزشکان با 

 درسات افاو  ا  یکای دانایکمای که گونههمان .دادند

 است قطعات همه فرستادن آ مایشگاه، به نمونه فرستادن

 ش نماود ، انتخاابآمده دست های بهقطعه میان ا  نباید ش

 شساختیآسی  هایبرای بررسی را شده انتخاب جزء تس ا

ترین پاسخ درفد، بیش 0/21دانشجویان با  فرستاد. بافت

که در  میسه ارسا  ار عات  2فحیح را به سوا  شماره 

دموگرافیک به همراه عکس ش پیشیسه بیمار بود، دادناد ش 

( باا 0وا  در  میسه انتخاب ظرف نمونه ج ت ارسا  )سا

 گ تسای درفد، کک ترین پاساخ فاحیح را دادناد. 9/20

 ا  هاپرسش در شده گسجانده نکات ا  یک هر که است

 هاآن دقی  ش درست رعایت ش دانستن که هستسد مواردی

 ش بافات آسای  شاساختی نادرسات ت سیر ا  دشری سب 

 برداشات کهدرشا ی گردد،می ترین تشخیصدرست ارایه

 غیار ش نامساسا  انتقاا  ش ناه، نگ ادارینمو افاو ی غیر

 نادرسات، بع ااً ش ار عات ناکافی فرستادن ش آن استاندارد
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 یـــشپژوه

 

 ش مشاک ت تشخیطای ایجاد دهی،پاسخ در تاخیر سب 

 شود. می شساسآسی  ش درمانگر میان نظر اخت ف

داری با سن ا عه ما میزان آگاهی، ارتبا  معسیدر مط

شجویان ش نیاز باا ساابقه ش جسسیت در دندانپزشکان ش دان

کار در دندانپزشکان نداشات کاه در ایان ماورد، مشاابه 

تحقی   رگران ش همکارانش بود،  یرا  رگران بیان کرد 

 ساطح بار اثاری عماومی، کاار دندانپزشاکان پیشایسهکه 

 هاایبیوپسای انتقاا  ش  میساه پاردا ش در هااآن آگاهی

ش  López-Jornetهاای گازارش پایاه بر دهانی ندارد. اما

 کاااری پیشاایسه بااا عمااومی همکااارانش، دندانپزشااکان

 (.21)دارناد بیوپسای باه انجاام تاریبیش گرایش تر،بیش

دار یهمبستگی معسنکته قابا توجه در این مطا عه، شجود 

مستقیک، بین سطح آگاهی دندانپزشکان ش تعداد شارکت 

بدین مسظور  های با آمو ی پاتو و ی دهان بود؛در دشره

های با آمو ی به عسوان یک عاماا مارثر دشرهبرگزاری 

های عملای رای دشره برای دندانپزشکان ش توجه به جسبه

تحطاای ت دانشااگاهی باارای دانشااجویان دندانپزشااکی 

 مشاک ت ا  یکای تواند بسیار کماک کسساده باشاد.می

 در تاداخا موج  تواندکه می ایپرسشسامه هایبررسی

 اسات، بررسای وردجمعیت ما محدشد همکاری شود، نتایج

 باه هاایباشاد، یافتاه پایین افراد همکاری میزان چهچسان

 فعالاناه که بود خواهد افرادی به مربو  تس ا آمده دست

 آگااهی میازان اگار شیژه اند. بهنموده شرکت بررسی در

 کاه کساانی معماولاً شاود، ار یاابی شیاژه  میسه در یک

 بررساای در دارنااد، مساساابی آگاااهی بااه موضااوت نساابت

 باشاسد، نداشته کافی آگاهی افرادی که ش کسسدمی شرکت

 مساا ه ایان کاه کسساددشری مای پاژشهش در شرکت ا 

 گردد. آمده دست به شدن نتایج مخدشش سب  تواندمی

 آگاااهی گیااری کاارد کااه تااوان نتیجااهدر پایااان ماای

 

دندانپزشکان ش دانشجویان دندانپزشکی مورد بررسی، در 

های دهاانی در ساطح یوپسیخطو  پردا ش ش انتقا  ب

مطلااوب قاارار نداشاات. میاازان آگاااهی دندانپزشااکان ش 

دانشجویان دندانپزشکی سا  ششک در ارتبا  با پاردا ش 

ها ت اشت های دهانی مشابه بود ش بین آنش انتقا  بیوپسی

قابا توج ی مشاهده نگردید. اما در میاان دندانپزشاکان، 

بر ب بود ساطح  های با آمو یاثر سابقه شرکت در دشره

آگااهی قاباا توجاه باود ش دندانپزشاکان باا شارکت در 

هااای باا آمو ی، ا  سااطح آگاااهی تار دشرهتعاداد باایش

  بالاتری برخوردار بودند.

با توجه به نتایج مطا عه شاضر، ب بود سطح آگااهی 

دندانپزشکان ش دانشجویان درخطو  پردا ش ش انتقاا  

اساات.  هااای دهااانی یااک ضاارشرت بااا اهمیااتبیوپساای

های با آمو ی به عسوان یاک مسظور برگزاری دشرهبدین

های عملای عاما مرثر برای دندانپزشکان ش توجه به جسبه

رااای دشره تحطااای ت دانشاااگاهی بااارای دانشاااجویان 

  تواند بسیار کمک کسسده باشد.دندانپزشکی می
 

 سپاسگزاری
تمامی دانشجویان سا  ششک دانشکده  ا  شسیلهبدین

کسساده شارکت حترمم دندانپزشکان ساری، دندانپزشکی

 همکااری برای بررسی ش دکتر سید جابر موسوی این در

 نامهپایان ا  مقا ه این .گرددمی سپاسگزاری شانفمیمانه

 دکتار راهسمایی هب 0090عمومی به شماره  دکترای دشره

 دانشاکده مطاوبا ل یار گیاهپور،  دکتر نگارش آتسا شیوا ش

علوم  دانشگاه یفساشر ش قاتیتحق شنتمعا ش یدندانپزشک

 باه دانشاگاه باشد ش با شمایت ما یما ندران می یپزشک

 یا  همکااار لهیشساانیبااد. اساات آمااده در اجاارا مرشلااه

 .گرددیم تشکر ش ریتقد عواما، یتمام فراشان
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