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 89مسلسل  / 1400 پاییز/  4/ شماره  23 یافته / دوره
 

 
 21/5/1400ه: پذیرش مقال            25/3/1400 دریافت مقاله: 

 

دنـدانی  هايدر مراکز دندانپزشکی به علت کاربرد زیاد در تشخیص بیماري امروزه استفاده از تجهیزات رادیوگرافی دندانی: مقدمه
این . بنابراستافزایش یافته است. در نتیجه نگرانی در خصوص در معرض قراگیري مکرر به این سطح دوز تابشی کم در حال افزایش 

انـش و وري است. هدف از این مطالعه ارزیـابی دآگاهی و عملکرد دندانپزشکان در مورد حفاظت در برابر پرتو براي خود و بیمار ضر
 .استعملکرد دندانپزشکان در رابطه با حفاظت پرتویی 

طلاعاتی ااین مطالعه مقطعی بر اساس یک پرسشنامه در چند شهر ایران انجام شد. بخش اول پرسشنامه، شامل  ها:مواد و روش
رتیب ارم به تهاي حفاظت در برابر پرتو بود. بخش دوم، سوم و چهرگاهدر مورد جنسیت، تعداد سال سابقه کار و سابقه شرکت در کا

 شامل سئولاتی در مورد رادیوبیولوژي، حفاظت پرتویی و عملکرد بود.
لوژي، دانش حفاظت نمره) از دانش رادیوبیو 5دندانپزشک در این مطالعه شرکت کردند. میانگین نمره دندانپزشکان (از  94 ها:یافته

ش کلی ارتباط بود. نتایج تحلیل پیرسون نشان داد که دان  87/2 ± 37/1و  80/2 ± 01/1، 66/2 ± 1/1ملکرد به ترتیب  پرتویی و ع
عملکرد  هاي حفاظت پرتویی و). همچنین ارتباط معنی داري بین سابقه شرکت در کارگاه=P 014/0معنی داري با عملکرد دارد (

 ).=P 01/0وجود دارد (

ر ددانپزشکان دنبه دانش بیشتر از اثرات پرتوهاي یونیزان بر بدن و آگاهی بیشتر از اصول حفاظت پرتویی،  ي:گیربحث و نتیجه
هاي حفاظت پرتویی باعث افزایش دانش کند. همچنین شرکت در کارگاهرعایت بهتر اصول عملی حفاظت پرتویی کمک می

 شود.دندانپزشکان و در نتیجه بهبود عملکرد آنها می
 .دانش، عملکرد، رادیوگرافی دندانی، حفاظت پرتویی  ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
هاي دندانی ابزارهاي مهمی در تشخیص رادیوگرافی

ن زشکاها به دندانپبیمارهاي دهانی هستند. این رادیوگرافی

کنند تا رژیم درمانی مناسب را براي شرایط کمک می

رس از این رو در دست .)1(دندانی بیماران انتخاب کنند 

 هاي دندانپزشکی بسیار مهمبودن آن در بیشتر کلینیک

انی هاي دندشود. دوز تابشی حاصل از رادیوگرافیتلقی می

. )2(شود ریسک آن حداقل باشد کم است و تصور می

میلیون رادیوگرافی  480شود که حدود تخمین زده می

ز تمام درصد ا 15که تقریباً  ودمی شدندانی سالیانه انجام 

 . در)3(شود هاي پرتو ایکس تشخیصی را شامل میآزمون

 نتیجه نگرانی در خصوص در معرض قراگیري مکرر به این

این  .)3( استسطح دوز تابشی کم در حال افزایش 

اي هها مربوط به مشاهداتی از جمله، رادیوگرافینگرانی

شوند (از جمله در دندانی که به طور مکرر انجام می

ز تر هستند)، استفاده اکودکان که نسبت به پرتو حساس

ري مولدهاي پرتو ایکس قدیمی، توسعه توموگرافی کامپیوت

پرتو مخروطی و دانش ضعیف دندانپزشکان و سایر 

ه دهند نسبت بی که رادیوگرافی دندان انجام میکارکنان

 .)1(باشد پرتو، می

قرار گرفتن در معرض پرتو باید تا جایی که ممکن 

 . به همین منظور، اصل)4(است به حداقل برسد 

ALARA به شده کردن دوز تابشی اتخاذ تبراي کمی .

توجیه سازي آزمون رادیولوژي  ALARAطور کلی، اصل 

و انجام آزمون با حداقل دوز تابشی براي اخذ یک تصویر 

گیرد رادیوگرافی با کیفیت تشخیصی مناسب را در نظر می

. در نتیجه رادیوگرافی باید در شرایط حداقل دوز )5(

ل اطلاعات تشخیصی قابل قبول تابشی ممکن با حصو

. منافع ناشی از قرارگیري در معرض پرتو )6( انجام شود

باید از ریسک بالقوه بیشتر باشد. در نتیجه اپراتورهاي 

تجهیزات رادیوگرافی باید کاملاً با اصول و مقررات ایمنی 

در برابر پرتو براي محاظت از خود، همکاران و بیماران 

 آشنا باشند.

موجب  تواندیو م استانسان مضر  يبرا کسیپرتو ا

 يریشود. پرتوگ ییو سرطان زا یلوسم ،یکیژنت بیآس

ود که حد می شودانجام  یو مصنوع یعیروزانه از منابع طب

 یمصنوع یرا منابع انسان یتابش يدوزها نیاز ا 18%

ن شود که قرار گرفتتخمین زده می .)7( دهندیم لیتشک

اد در معرض تابش یونیزان در کاربردهاي پزشکی باعث ایج

. )1(شود مرگ سالیانه در انگلستان می 250تا  100

، )8(اند که دانشجویان دندانپزشکی مطالعات نشان داده

 ، پزشکان)10(، دندانپزشکان )9(دانشجویان پزشکی 

و سایر کارکنان بهداشتی  )12(ها ، رادیوتکنولوژیست)11(

دانش حفاظت پرتویی کمی دارند. بنابراین دانش  )13(

 حفاظت پرتویی و اقدامات در رادیوگرافی دندانی توسط

عمکرد مناسب سفانه أمتدندانپزشکان بسیار مهم است. 

، )9(رتو توسط دندانپزشکان کافی نیست حفاظت در برابر پ

اظت تواند دانش ضعیف آنها را نسبت به حفکه این امر می

انش ددر برابر پرتو منعکس کند. هدف این مطالعه ارزیابی 

ی تویو عملکرد دندانپزشکان در رابطه با اصول حفاظت پر

 ، همچنین ارتباط دانش و عملکرد مورد بررسی قراراست

 گیرد. می

 هامواد و روش
این مطالعه مقطعی بر اساس یک پرسشنامه در چند 

چهار بخش  يپرسشنامه دارا نیا شهر ایران انجام شد.

در مورد پژوهش به دندانپزشکان  حیبوده که بعد از توض

حلیل نتایج تحویل و پس از تکمیل شدن براي انجام ت

-و به پاسخ 1هاي صحیح عدد . به پاسخشدندجمع آوري 

 هاي غلط عدد صفر اختصاص داده شد.

بخش اول پرسشنامه، شامل اطلاعاتی در مورد 

-جنسیت، تعداد سال سابقه کار و سابقه شرکت در کارگاه

باشد. بخش دوم و سوم به هاي حفاظت در برابر پرتو می

ورد رادیوبیولوژي و در م پرسش هاییترتیب شامل 
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باشد. بخش چهارم عملکرد حفاظت پرتویی می

 کند.مورد حفاظت پرتویی را ارزیابی می ،دندانپزشکان

هاي دو، سه و چهار شامل پنج هر کدام از بخش

هاي رادیوبیولوژي، حفاظت است. نمرات بخش پرسش

 پرتویی و عملکرد به صورت زیر دسته بندي شدند: نمره

هاي لاتر (خوب). در ضمن پاسخو با 3مره (ضعیف)، ن 2-0

هاي رادیوبیولوژي و حفاظت پرتویی با هم صحیح بخش

و  شودحاصل » دانش کلی حفاظت پرتویی«جمع شدند تا 

) 10ا ت 5) و خوب (0-4متعاقباً به صورت ضعیف (نمرات 

 .شدنددسته بندي 

) انجام 21(ورژن  SPSSآنالیز آماري توسط نرم افزار 

الیز ضریب همبستگی پیرسون براي ارزیابی رابطه شد. از آن

 . شداستفاده  05/0متغیرهاي مختلف با سطح معنی داري 

 هایافته
دندانپزشک در  94هاي توزیع شده، از میان پرسشنامه

نفر از شرکت کنندگان زن  38این مطالعه شرکت کردند. 

 1-5نفر  36نفر مرد بودند. از لحاظ سابقه کاري  56و 

سال  10نفر بیشتر از  36سال و  5-10نفر  22سال، 

سابقه کاري داشتند. میانگین نمره دندانپزشکان از دانش 

 7/44نمره) بود. حدود  5(از  66/2 ± 1/1رادیوبیولوژي 

را از دانش رادیوبیولوژي  2درصد از دندانپزشکان نمره 

 پرسش هاينفر به تمامی  6کسب کردند. فقط 

بدست را  5دادند یعنی نمره رادیوبیولوژي جواب صحیح 

 . )1-()جدول آوردند

 
 و پاسخ هاي بخش دوم (دانش رادیوبیولوژي)پرسش ها . 1جدول 

 پاسخ ها سئوال
تابش پرتو ایکس باعث آسیب سلولی میشود 

 به وسیله؟
 2دانم ( نمی نفر) 88یونیزاسیون ( نفر)     4فرکانس رادیویی ( اثرات گرمایی (صفر نفر )     

 نفر)
سلول هاي حساس به تابش معمولاً .... 

 هستند.
 

 10سلول هاي پیکري (
 نفر)     

سلول هاي با قدرت تقسیم 
 72سریع اختصاصی نشده (

 نفر)    

  نفر) 12دانم ( نمی

 آسیب سلولی به وسیله تابش....
 

 22ممکن است ترمیم شود ( نفر)    28شود ( ترمیم نمی
 نفر)   

همواره به مرگ 
شود  نجر میسلولی م
 نفر)    42(

 2دانم ( نمی
 نفر)

کدام یک از منابع تابش زیر افراد عادي را 
 قرار میدهد؟ثیر أتبیشتر تحت 

 48منابع طبیعی ( نفر)      14پزشکی ( نفر)      24صنعتی (
 نفر)     

 8دانم ( نمی
 نفر)

بافت هاي جنین به تابش حساس هستند به 
 خصوص در طول؟

 6هفته ( 30بالاي   نفر)     24هفته ( 30تا  20بین  نفر)      62هفته ( 20زیر 
 نفر)     

 2دانم ( نمی
 نفر)

 

میانگین نمره دندانپزشکان از دانش حفاظت 

 2/53نمره) بود. حدود  5(از  80/2 ± 01/1پرتویی 

را از دانش حفاظت  3درصد از دندانپزشکان نمره 

ر به تمامی نف 4. همچنین فقط بدست آوردندپرتویی 

یعنی  .حفاظت پرتویی جواب صحیح داند پرسش هاي

درصد از  4/57را کسب کردند. حدود  5نمره 

دانستند، در را می ALARAدندانپزشکان معناي 

درصد حد دوز تابشی سالانه  9/31حالی که فقط 

صحیح را پاسخ دادند. میانگین دانش کلی 

نمره) بود.  10(از  40/5 ± 5/1دندانپزشکان 

بود. از لحاظ  8مچنین حداکثر نمره دانش کلی ه

درصد)  4/23نفر ( 22دانش کلی حفاظت پرتویی، 

درصد) نمره خوب کسب  6/76نفر ( 72نمره ضعیف و 

 .)2-(جدول کردند
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 هاي بخش سوم (دانش حفاظت پرتویی). سئوالات و پاسخ2جدول 

 پاسخ ها سئوال
اهش تعداد تصویر ک موثرترین روش حفاظت از بیمار کدام است؟

 نفر)      70برداري (
 6فیلم هاي مدرن سریع (

 نفر)
 10شیلد تیروئید (

       نفر)                      
پیشبند سربی 

 نفر) 8(
حد دوز تابشی سالانه یک دندان پزشک چقدر 

 است؟
 30میلی سیورت ( 20 نفر) 24میلی سیورت ( 12 نفر)     36دانم ( نمی

 نفر)
محدودیت 

 نفر) 4دارد (ن
   نفر) 40غلط ( نفر) 54صحیح ( دانید؟ را می ALARAآیا معناي 

ي علاقه مند به مراقبت از کدام یک از اندام ها
 سر و گردن در برابر تابش هستید؟

 2دانم ( نمی نفر)      2حفره بینی ( نفر)     2مغز ( نفر)    88تیروئید (
 نفر)

قدار دوز بیمار در طول یک پري آپیکال چه م
 کند؟ تابشی بر حسب میلی سیورت جذب می

 18نمی دانم ( نفر) 24پنج هزارم ( نفر) 26یک و دو دهم ( نفر) 26دو دهم (
 نفر)

 

درصد) هیچ کدام از اصول  5/8نفر ( 8در حالی که 

کردند، میانگین نمره عملکردي را رعایت نمی

ز (ا 87/2 ± 37/1دندانپزشکان از نظر عملکرد حفاظتی 

نمره) بود. نسبت دندانپزشکان با عملکرد حفاظتی  5

 نفر ( 52درصد) و با عملکرد خوب  7/44نفر ( 42ضعیف 

 6/93نفر ( 88درصد) بود. قابل ذکر است که  3/55

درصد) از دندانپزشکان پاسخ دادند که از کمترین 

ه فاکتورهاي تابش ممکن براي گرافی هاي دندانی استفاد

 . )3-(جدول کنندمی
 هاي بخش چهارم (عملکرد). سئوالات و پاسخ3جدول 

کدام یک از موارد زیر را 
 کنید؟رعایت می

 پاسخ ها

 نفر) 40خیر ( نفر) 54بلی (                             متر از بیمار؟    3فاصله بیشتر از 
 نفر) 68خیر ( نفر) 26بلی (                           پوشیدن پیشبند سربی؟              

استفاده از پایین ترین فاکتورهاي  
 تابش ممکن؟                   

 نفر) 6خیر ( نفر) 88بلی (

 نفر) 34خیر ( نفر) 60بلی (                                   استفاده از فیلم بج؟              
 نفر) 50خیر ( نفر) 44بلی ( استفاده از شیلد تیروئید 

 

خلاصه شده است.  4ج همبستگی پیرسون در جدول نتای

در حالی که ارتباط معنی داري بین متغیرهاي سابقه کاري و 

جنسیت با عملکرد دیده نشد، اما دانش کلی ارتباط معنی 

داري با عملکرد داشت. در ضمن، ارتباط معنی داري بین 

هاي حفاظت پرتویی و عملکرد وجود سابقه شرکت در کارگاه

ها ه طوري که کسانی که سابقه شرکت در این کارگاهدارد، ب

 را داشتند عملکرد حفاظتی بهتري نیز داشتند.
 

 . نتایج تحلیل همبستگی پیرسون.4جدول 
 عملکرد متغیرها

r p 
 186/0 196/0 سابقه کاري

 466/0 - 109/0 جنسیت
 014/0 519/0 دانش کلی

 01/0 75/0 شرکت در کارگاه حفاظت پرتویی
 

 نتیجه گیري و حثب
رادیولوژیکی فقط در صورتی که سود و هاي آزمون

ی پزشک کارکنانباشد باید توسط  خطرمنافع آن بیشتر از 

 د. بنابراین ضروري است کهنبراي اهداف خاص تجویز شو

دندانپزشک اطمینان حاصل کند که توجیه کافی براي 

 کنرادیوگرافی دندانی وجود دارد و حداقل دوز تابشی مم

رابر از محافظت در ب دیدندانپزشکان بارسد. به بیمار می

و  ، خودمارانیداشته باشند تا بتوانند از ب یآگاهپرتو 

 دانش آنها در کهمحافظت کنند  یبه درست انشانیاطراف

 ی،پزشک يدستگاه هاحاصل از  زانیونی يمورد پرتوها

 کند.یآسان م مارانیب يسود و خطر را برا حیتوض

، پرتوظت در برابر فادانش در مورد ح یابیارزبه منظور 

. است يضرور يولوژیبویدر مورد راد یسطح آگاه نییتع

شرکت کننده در این پژوهش، دانش دندانپزشکان 
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 از طریقتابش  رادیوبیولوژي قابل قبولی داشتند.

توانند یکه م ییونهای لیتشک جهیو در نت ونیزاسیونی

را بشکنند  ییایمیش يوندهایکنند، پ دیآزاد تول يکالهایراد

آسیب به  ای يمولکولهاماکرو نیمتقابل ب وندیپ و ایجاد

). 14( شودیم یسلول بیباعث آس، مولکولها و ژن ها

نسبت به  نیافته زیتما عیسر شونده ریتکث يسلولها

 تر حساس تابش نسبت به ،یافته زیتما داریپا يسلولها

ترند و در حساس G2و  Mسلولها در فاز  رایز .هستند

 نیاز ا ییهادارند. نمونه يشتریمقاومت ب Sاواخر فاز 

 نیهستند در جن ریها که به سرعت در حال تکثسلول

 2 در ژهیدر حال رشد به و نیرو جن نیشود. از ایم افتی

که دوره ارگانوژنز است، به اثرات  يهفته پس از باردار 9تا 

 ).15( است تر حساسپرتو 

در بین دندانپزشکان شرکت دانش حفاظت پرتویی 

ود. ها بکننده در این مطالعه بهتر از دانش رادیوبیولوژي آن

-را می ALARAبه طوریکه بیشتر از نصف آنها معناي 

 وشر نیثرترؤمرا کسب کرده بودند.  3دانستند و هم نمره 

و  تصویربرداري تکرار نرخکاهش  کاهش دوز تابشی بیمار،

 ده ازمدرن، استفا عیسر هايلمیبه دنبال آن استفاده از ف

ت. اس یبند سرب شیپاستفاده از و سرانجام  دیروئیت شیلد

 همراه با تجربه، آموزش تصویربرداري تکرار نرخکاهش 

بر استاندارد حفاظت در برا يهاو استفاده از روش یکاف

. اگر باشدمیمناسب دپارتمان  تیفیبا برنامه کنترل کپرتو 

در معرض  چیانجام نشود، ه يتکرار یوگرافیراد چیه

 اشت.دوجود نخواهد  مارانیب براي با پرتو یاضاف قرارگیري

با  ود نمناسب را اعمال کن ماتیتنظ دیباافراد ، جهیدر نت

با  نید. همچنناستفاده آشنا باش يبرا نهیبه ماتیتنظ

، صیتشخ تیفیتوان با حفظ کیم عتریسر لمیاستفاده از ف

 .)16(داد  کاهش درصد 50تابش را تا حدود  زانیم

 مشاهده شد به طوري ALARAدانش خوبی از اصل 

 ALARAدرصد از دندانپزشکان معناي  4/57که حدود 

که با  دندانپزشکانی گرفت جهیتوان نت یمدانستند. را می

ممکن است نتوانند اصل  ،نیستنداصطلاح آشنا  نیا

ALARA اگر اصل جهی. در نترندیرا در عمل به کار گ ،

ALARA تابشیممکن است دوز  مارانینشود، ب یعمل 

درصد از  9/31اما فقط  کنند. افتیدر يرضروریغ

در مورد دانستند. دندانپزشکان حد دوز تابشی سالانه را می

 نای درصد از 5/25 ، فقطکالیآپ پري یوگرافیدوز راد

 کی حیندوز تابش را در  نیانگیمتوانستند  دندانپزشکان

وثر بزنند. دوز م نیتخم کالیآپ پري قرار گرفتن در معرض

 005/0 یداخل دهان کالیاپ يپر یوگرافیاز رادحاصل 

 .)17( است سیورت یلیم

بق دانش حفاظت پرتویی نسبتاً خوب مطا

دند درصد از آنها به درستی ترجیح دا 6/93دندانپزشکان، 

رتو که از تیروئید به جاي مغز یا حفره بینی در مقابل پ

ز ا یکی دیروئیسر و گردن غده ت هیناح درمحافظت کنند. 

و  یکورسکیست. سنسبت به پرتو ا هااندام نیترحساس

توسط پرتو که کاهش تابش  گزارش کردند) 18( همکاران

کامل  آزمون کی يبرا درصد 56 تا 5از  دیروئیتشیلد 

 تا 10و  بایتوینگ آزمون کی يبرا درصد 18تا  2دهان، 

 علاوه متفاوت است. یکرامپانو آزمون کی يبرا درصد 79

 دیروئیپوست ت دوز تابشی، مطالعه آنها نشان داد که نیبر ا

 شیلدکه از  مراکزي در درصد 84 تا 33 در بزرگسالان

 کزيمرابا  سهیدر مقااست  کمتر ،شودیاستفاده م دیروئیت

 . همچنیناستفاده نشده استاز شیلد تیروئید که در آن 

 92ا ت 63وئید را در کودکان شیلد تیروئید دوز پوستی تیر

شود که از یم هیتوص اریبس جهیدر نتدرصد کاهش داد. 

 .)19( در کودکان استفاده شود دیروئیت شیلدهاي

 فاصله حداقل دندانپزشکان نای از درصد 4/57ه اگرچ

 ي، اما هنوز مقداررا رعایت کردنداز پرتو تابش  يمتر 3

دوز تابش شود. یدوز تابش از تابش پراکنده جذب م

پراکنده به پرتو  نیو همچن ماریو پراکنده به ب میمستق

حال  نیشود، با ایکم در نظر گرفته م اریبس کارکنان

مغز،  يخطر تومورها شیاز افزا يمطالعات شواهد یبرخ
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را در اثر قرار گرفتن در معرض  دیروئیو ت یغدد بزاق

مهم  اریبس نیبنابرا. )20( دندهیدندان نشان م یوگرافیراد

کاهش دوز تابش استفاده شود.  يهاروش ریاست که از سا

و  هیتابش اول شتریباعث کاهش ب کولیماسیوناستفاده از 

 افراگمیمانند د ماتورهایشود. کولیم مارانیببه پراکنده 

دهند و یتابش را کاهش م نهیهستند که زم نیدوربیک 

 يماتورهایکول. هستند یلیمستط ای يارهیدا معمولاً

پنج برابر  یمخروط يماتورهایبا کول سهیدر مقا یلیمستط

 دیبا جهیدر نت .)21( هستند تردر کاهش دوز تابش موثر

مخصوصاً از   ماتوریکولاز دندان  یوگرافیدر هر واحد راد

 .شود استفاده یلینوع مستط

نتایج این مطالعه نشان داد که دانش کلی ارتباط 

انش ي که با افزایش دمعنی داري با عملکرد دارد، به طور

کلی حفاظت پرتویی، عملکرد دندانپزشکان در رعایت 

 رسدشود. به نظر میعملی اصول حفاظت پرتویی بهتر می

هی دانش بیشتر از اثرات پرتوهاي یونیزان بر بدن و آگا

ایت بیشتر از اصول حفاظت پرتویی، دندانپزشکان را در رع

د. همچنین کنبهتر اصول عملی حفاظت پرتویی کمک می

ر نتایج نشان داد ارتباط معنی داري بین سابقه شرکت د

وري هاي حفاظت پرتویی و عملکرد وجود دارد، به طکارگاه

 ها را داشتندکه کسانی که سابقه شرکت در این کارگاه

فت توان نتیجه گرعملکرد حفاظتی بهتري نیز داشتند. می

دانش  هاي حفاظت پرتویی باعث افزایششرکت در کارگاه

 شود.دندانپزشکان و در نتیجه بهبود عملکرد آنها می

 يمحافظت از پرسنل شامل آموزش، اجرا يهاروش

-یم شیلدینگو استفاده از پرتو برنامه محافظت در برابر 

قرار گرفتن در  دیباپرتو باشد. برنامه محافظت در برابر 

معرض تابش سالانه را در آستانه مجاز محدود کند. 

پس از فارغ  یحت دیباپرتو افظت در برابر آموزش مح

 .روند مداوم باشد کی یاز دانشکده دندانپزشک یلیالتحص

حدود  یمطالعات نشان داده است که دانش قابل توجه رایز

 .)22(شود فراموش میماه پس از شرکت در دوره  12تا  6

دندانپزشکان شرکت کننده در این مطالعه دانش و 

سبت به حفاظت در برابر پرتو عملکرد نسبتاً خوبی ن

 دن وداشتند. دانش بیشتر از اثرات پرتوهاي یونیزان بر ب

در  آگاهی بیشتر از اصول حفاظت پرتویی، دندانپزشکان را

کند. رعایت بهتر اصول عملی حفاظت پرتویی کمک می

هاي حفاظت پرتویی باعث همچنین شرکت در کارگاه

نها آبهبود عملکرد  افزایش دانش دندانپزشکان و در نتیجه

 شود.می
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Abstract 

Background: Today, the use of dental radiography equipment in dental centers has increased due 
to its high application in the diagnosis of dental diseases. As a result, concerns are increasing 
regarding repeated exposure to this low dose level of radiation. Therefore, the knowledge and 
practice of dentists about radiation protection are essential for themselves and the patients. This 
study aimed to assess the knowledge and practice of dentists about radiation protection. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed based on a questionnaire in 
several cities of Iran. The first part of the questionnaire included such information as gender, years 
of work experience, and participation in radiation protection workshops. The second, third, and 
fourth sections consisted of questions on radiobiology, radiation protection, and performance, 
respectively. 
Results: In this study, 94 dentists participated, and the mean scores of dentists (out of 5 points) for 
radiobiology knowledge, radiation protection knowledge, and performance were obtained at 
2.66±1.1, 2.80±1.01, and 2.87±1.37, respectively. The results of Pearson analysis showed that 
general knowledge had a significant relationship with performance (P=0.014). There was also a 
significant relationship between the history of participation in radiation protection workshops and 
performance (P=0.01). 
Conclusion: It was found that more knowledge about the effects of ionizing radiation on the body 
and more awareness of the principles of radiation protection would help dentists to better observe 
the practical principles of radiation protection. Also, participating in radiation protection workshops 
could increase dentists' knowledge, and therefore, improve their performance. 
Keywords: Knowledge, Practice, Dental radiography, Radiation protection. 
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