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آگاهي دانشجويان سال ششم دندانپزشكي و دندانپزشكان عمومي شهر همدان از سطح  يمقايسه
  هاي دهاني ردازش و انتقال بيوپسيپ

  
  

 رضا موسيوند، ** فهيمه بقايي، * معصومه زرگران
***  

  
  همدانات بهداشتي درماني و خدم ، دانشگاه علوم پزشكيدندانپزشكي يعضو مركز تحقيقات دانشكدهو پاتولوژي گروه استاديار  *

  همدانو خدمات بهداشتي درماني  ، دانشگاه علوم پزشكيدندانپزشكي يدانشكدهپاتولوژي گروه  استاديار **
  دندانپزشك ***
  
  

  چكيده
 ـهرگونه خطايي كـه  . طرح درمان مناسب ضروري است يهيدهاني و ارا هايآسيببيوپسي دهاني جهت تشخيص قطعي  :بيان مساله  ددر رون

آگاهي ناكافي نسبت به بيوپسي هم براي دندانپزشكان و  ،رو از اين. شناس بينجامدآسيبتواند به تشخيص نادرست  دهد، مي مراحل بيوپسي روي 
  . هم بيماران موجب نگراني است

همـدان از پـردازش و    اي آگاهي دانشجويان سال ششم دندانپزشكي و دندانپزشكان عمـومي شـهر   بررسي مقايسهپژوهش، هدف از اين  :هدف
  . بود1388تا  1387 تحصيلي هاي دهاني در سال انتقال بيوپسي
ويرايش ،  SPSS دست آمده توسطه هاي ب داده. انجام گرديد يك پرسشنامهمقطعي با استفاده از تحليلي و  -توصيفيبررسي اين : شمواد و رو

  . انجام گرديد )Independent t-test( تي مستقل ونها با كاربرد آزم گروهميان بررسي تفاوت . واكاوي شد پانزدهم
درسـت  ميزان پاسـخ  . شدپاسخ داده  مورد توسط دندانپزشكان عمومي 110مورد توسط دانشجويان و  42 يپرسشنامه 152از مجموع  :ها يافته

ي بـه گونـه  ) درصـد  22/62±99/14(نسبت به دندانپزشكان عمـومي  ) درصد 48/72±76/10(آگاهي در دانشجويان دندانپزشكي هاي پرسشبه 
 پسـر و دانشـجويان  ) درصـد  75±11/10(دختـر  دانشـجويان  ميـان   هـا پرسـش بـه   درسـت هـاي   ميزان پاسـخ ).  p >001/0(دار بيشتر بود امعن

ري از نظـر آمـا  ) درصـد  67/62±19/15( مردو دندانپزشكان ) درصد 11/61±66/14( زندندانپزشكان ميان و همچنين ) درصد 05/11±20/70(
كـاري ده سـال و كمتـر     يپيشـينه افـراد بـا    در ميـان درسـت  هـاي   در ميـان دندانپزشـكان عمـومي، درصـد پاسـخ     ).  p <05/0(دار نبـود  امعن

  ).  p =83/0(دار وجود نداشت  اتفاوت معن) درصد 82/61±91/13(از ده سال  تربيش يپيشينهو افراد با ) درصد 64/15±44/62(
هـاي دهـاني نسـبت بـه دانشـجويان       پردازش و انتقال بيوپسيي زمينهآگاهي دندانپزشكان عمومي در  ، كهان دادنشبررسي  اين :گيري نتيجه

، آموزش بيشتر در اين رابطه بـراي  بنابراين. ندارداثري چشمگير كاري بر ميزان آگاهي  يپيشينهجنسيت و  ،همچنين. است تر دندانپزشكي پايين
  .دندانپزشكان عمومي ضروري است

  آگاهي، بيوپسي دهاني، پردازش و انتقال، دانشجو، دندانپزشك   :اژگان كليديو
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  درآمد 
دقت ارزيابي و در صـورت  ه دهاني بايد ب هايآسيبي همه

بيوپسـي معمـولاً   . )1( تشـخيص داده شـوند   قطعيي ه گونهلزوم ب
ترين روش رسيدن به تشخيص  درمان به عنوان دقيقآغاز از پيش 

درمـان را  ي گونـه تـوان   مـي  آني پايـه شود و بر  قطعي انجام مي
امـا شـناخت ماهيـت    . )1( بينـي نمـود   تعيين و سير بيماري را پيش 

و  درسـت تنها يك مرحله در رونـد دسـتيابي بـه تشـخيص      آسيب
از ديگـر مراحـل ايـن چرخـه      .استمناسب و درست بيمار  ياداره

بيوپسـي مـورد نظـر،    روش  درسـت بيوپسي، انجام ي گونهانتخاب 
كننـده   ثابـت بيوپسـي در محلـول    يقـرار دادن نمونـه  درنـگ  بي

 درستفرستادن جايي و ه ، جابمناسب آن و ثابت كردن) فيكساتيو(
اي ترجيحـا پلاسـتيكي بـا    هقرار دادن نمونه در ظرفهمچون آن 

برچسـب داراي  چسباندن ، گشاد يهاي پيچي داراي دهانهدرپوش
) بيوپسـي جاي نام خانوادگي و  همچون نام،(برخي اطلاعات بيمار 

اطلاعات باليني كامـل و   يهيو ارا هاي نمونهظرف يروي بدنه بر
كه همگي شناس است، آسيبدقيق توسط دندانپزشكان عمومي به 

  .)1-8( است دست آوردن بهترين نتايج لازم هببراي 
آگاهي و مهارت كافي در خصوص انجام بيوپسي و  ،بنابراين

يكـي از   شـناختي بافـت  آسـيب آن براي بررسـي   درست فرستادن
و در نتيجـه بهبـود    هـا آسـيب عوامل مهم در تشخيص زود هنگام 

  .)10 و 9( رود ميبه شمار پيش آگهي بيماري 
. )11( بايد قادر به انجام بيوپسـي باشـند   دندانپزشكاني همه

ــب  ــي در مط ــام بيوپس ــار     انج ــراي بيم ــومي ب ــكان عم   دندانپزش
اطمينـان و احسـاس آرامـش بيشـتر     گوناگون همچون هاي برتري
، كـاهش  )خـود درمانگر  دندانپزشك دليل شناخت بيمار ازه ب(بيمار 

در  زمان انتظار براي انجام بيوپسـي و دريافـت نتـايج   و رفت و آمد 
از سوي ديگر، ميزان موارد ارجاع به . دنبال دارده تر را ب زمان كوتاه

پس از تصميم بـه انجـام    البته.يابد  نيز كاهش مي  مراكز تخصصي
هاي لازم جهت  بيوپسي، لازم است دندانپزشك از آگاهي و مهارت

  .)12( انجام آن برخوردار باشد
مـوارد   يبـاره دندانپزشكان درهاي آگاهيافزايش  ،از اين رو

  انجـام آن و   درسـت ي شـيوه بيوپسـي،  نكـردن   تجـويز يـا   تجويز
ــيوه ــگاه     يش ــه آزمايش ــه ب ــال نمون ــداري و انتق ــب نگه    مناس
توانـد بـر    مـي صـورت  در غير ايـن . )12( ضروري استشناسي آسيب

  نــامطلوب داشــته اثــر و گــزارش نتـايج  آســيب شــناس تشـخيص  
و مهـارت دندانپزشـكان    با توجه بـه اهميـت شـناخت   . )13-15( باشد

از ميـزان  آگـاهي  مرتبط بـا آن،   ، مراحل و نكاتنسبت به بيوپسي
روش ايـن   يآگاهي دندانپزشكان و دانشجويان دندانپزشكي درباره

  .است ضروري
و  )Seoane( ، ســـئوان)Sharif(شـــريف  ،)Start(اســـتارت 

 يشـيوه  را درگونـاگوني  جداگانـه اشـكالات    بررسـي  در همكاران
به آزمايشـگاه مشـاهده    ه شدهفرستادهاي ي و انتقال نمونهنگهدار
  . )17و  16، 5( نمودند

 طـي  بيان كردند، كـه ) Jones( جونز و )Franklin(فرانكلين 
هـاي انجـام شـده توسـط      بيوپسـي گذشـته شـمار    يسه دهـه  در

نياز  افزايش تقاضا و امردندانپزشكان عمومي افزايش يافته كه اين 
دهـان را  شناسـي  آسـيب ي در زمينهاطلاع رساني  خدماتآنان به 

  .)18( رساند مي
با هدف بررسي آگـاهي دانشـجويان سـال    پژوهش كنوني، 

ومي شهر همدان از پـردازش  ششم دندانپزشكي و دندانپزشكان عم
بـا   ايـن دو گـروه  ميـان   يهاي دهاني و مقايسـه  و انتقال بيوپسي

  .انجام گرديد 1388در سال يك ه پرسشناماستفاده از 
  

  مواد و روش
تحليلـي كـه بـه روش مقطعـي      -توصـيفي پژوهش در اين 

)Cross- sectional ( انجام شد، دندانپزشكان عمومي شهر همدان و
دانشـگاه علـوم    ،دندانپزشـكي  يل ششـم دانشـكده  دانشجويان سا

ــار ســال  همــدان درپزشــكي  ــابي و  1388به ــر 152ارزي  42( نف
  به ) عمومي دندانپزشك 110شجوي دندانپزشكي سال ششم و ـدان

   .شدندبررسي روش سرشماري وارد 
  ، دو بخشبا استفاده از يك پرسشنامه شامل پژوهش، ن ـاي

رسش طراحي شده جهـت ارزيـابي   پ نههاي فردي و  ويژگيداراي 
 يپايـه  هاي دهاني و بـر  ميزان آگاهي از پردازش و انتقال بيوپسي

  . انجام شد )8(هاي پيشين بررسيو  هاهاصول تاكيد شده در مقال
ي ياد شده در انتهـاي مقالـه   جهت آگاهي بيشتر پرسشنامه

  .آورده شده است
ي هو هم ـحضـوري  ي گونهپرسشنامه به ي پر كردن شيوه
 ينمـره هـا،   آوري پرسشـنامه گـرد پـس از  . نام بودبيها پرسشنامه

شـمار  مجمـوع   يپايـه آگاهي براي هر دانشجو و دندانپزشـك بـر   
تعيين گرديد به اين ترتيب كه بـراي هـر پاسـخ     درستهاي  پاسخ
  يا نزده صفر نادرست ثبت و براي هر پاسخ ـتياز مـك امـي تـدرس

  .امتياز بود 9نمره بيشترين وع در مجم .شدميتعيين امتياز 
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ويـرايش   SPSSبـا اسـتفاده از نـرم افـزار     بررسي هاي  داده
دو گـروه و  ميـان  آگاهي  يمقايسهبراي . واكاوي گرديدند پانزدهم

دانشجو يا (ارزيابي ارتباط ميزان آگاهي با متغيرهاي جنسيت، شغل 
كـار از   يپيشـينه ، دانشـگاه محـل تحصـيل و مـدت     )دندانپزشك

  . شد استفاده  تي مستقل ونآزم
  

  ها يافته
نفـر   152بررسـي  كننـده در ايـن   افراد شركتي همه شمار

دندانپزشك  110 سال ششم و دندانپزشكي دانشجوي نفر 42 شامل
  نفـــر  20از ميـــان دانشـــجويان دندانپزشـــكي، . عمـــومي بـــود

ــد 62/47( ــر  22و  زن) درص ــد 38/52(نف ــرد) درص ــان و م  از مي
ــو  ــكان عم ــر  32مي، دندانپزش ــد 09/29(نف ــر  78و  زن) درص نف

  . بودند مرد) درصد 91/70(
   سال 2/10±5/7دانپزشكان ـاري دنـك ييشينهـپيانگين ـم

 52/6±96/0آگاهي كل دانشـجويان   يميانگين نمره. گزارش شد
و بـود   6/5±35/1و ميانگين نمـره آگـاهي دندانپزشـكان شـاغل     

دانشجويان و  دو گروه در آگاهي زنان و مردان ينمرهتفاوت ميان 
  ).  < p 0001/0( بوددار ن ااز نظر آماري معن دندانپزشكان
  توسط به دست آمده آگاهي  يمرهـاي ن قايسهـررسي مـدر ب

كـه ايـن نمـره در ميـان      ،شود ميديده دانشجويان و دندانپزشكان 
كـه ايـن اخـتلاف از نظـر      ،دانشجويان از دندانپزشكان بيشتر است

  ). > p 000/0(دار است  اآماري معن
ــخ  ــي پاس ــتفراوان ــه  درس ــكان ب ــجويان و دندانپزش    دانش

 هاي دهـاني  بيوپسي درستآگاهي از پردازش و انتقال هاي پرسش
كـه   ،شود ميديده در اين جدول . نشان داده شده است 1در جدول 

ظـرف   سـمت كدام ( 9پرسش به ) درصد 100(دانشجويان ي همه
 اطلاعـات بـر چسـب   گاه براي چسباندن فرستادن نمونه به آزمايش

عمـومي   شماراند و كمترين  پاسخ درست داده) است؟بيمار مناسب 
در مقايسه بـا متخصصـان جراحـي دهـان بـا خطاهـاي تكنيكـي        
بيشتري همراه بود و در نتيجه افزايش آگاهي دندانپزشكان عمومي 

كه هنگام انجام در صورتي( 2پرسش به ) درصد 3/33(دانشجويان 
اي را كه بزرگتر  دست آيد، نمونهه بافتي بگوناگون  وپسي قطعاتبي
رســد را انتخــاب كــرده و بــه  نظــر مــيه از بقيــه بــچشــمگيرتر و 

آن چشـمگير   ينكتـه . پاسخ درست دادنـد  )؟فرستيدميآزمايشگاه 
 بيشترين 9پرسش دندانپزشكان نيز به ي همانند به گونهكه  ،است

كمترين پاسـخ درسـت    2سش پرو به ) درصد 1/89(پاسخ درست 
  .اندرا داده) درصد 2/28(

 كاري يهاي درست در دندانپزشكان با پيشينه راواني پاسخف
 بـيش از ده سـال   يده سال و كمتر در مقايسه با افراد بـا پيشـينه  

ميزان پاسخ درسـت دندانپزشـكان    .داري را نشان ندادااختلاف معن
ــا دندانپزشــكان دانشــگاه همــدان در مقايســه ي آموختــهدانــش   ب
نظـر آمـاري    هـاي دندانپزشـكي، از   دانشـكده ي ديگر آموختهدانش
  ).  p =84/0(دار نبود امعن
  

  بحث
كه خطاهـاي  ي آن هستند، كنندههاي گوناگون بيانبررسي

هاي نادرسـت پـردازش و    مرتبط با انجام بيوپسي دهاني و يا شيوه
 در تفسير نتايج توسـط  تواند به اشتباه انتقال نمونه به آزمايشگاه مي

 انجــام شــده توســطپــژوهش در . )13-15(شــناس بينجامــد آســيب
 كـه دندانپزشـكان عمـومي از    ،گـزارش شـد   )Diamanti(ديامانتي 

  
ن عمومي شهر پزشكاهاي دهاني در دانشجويان سال ششم دندانپزشكي و دندان آگاهي از پردازش و انتقال بيوپسي هايپرسشدرست به  هايتوزيع فراواني پاسخ 1جدول 

  1388تا  1387 همدان در سال تحصيلي
 

 )درصد( شمار دندانپزشكان )درصد( شمار دانشجويان  آگاهي هايپرسش
 )60( 66 )4/71( 30  ؟فرستيدميبافت به آزمايشگاه شناختي آسيب آن را براي بررسي يهمه از برداشتن نمونه پسآيا . 1

 ـچشمگيرتر اي را كه بزرگتر و  دست آيد، نمونهه بافتي بگوناگون قطعات  كه هنگام انجام بيوپسيدر صورتي. 2 ه از بقيه ب
 )2/28( 31 )3/33( 14  ؟فرستيدميرسد را انتخاب كرده و به آزمايشگاه نظر مي

 )60( 66 )1/88( 37  د؟از بيوپسي ميباشپس فيكساتيو چه مدت داراي برداري و قرار دادن نمونه در ظرف نمونهميان پايان زماني  يفاصله. 3

 )4/66( 73 )7/85( 36  عنوان محلول فيكساتيو از نظر شما كدام است ؟ه بهترين محلول انتخابي ب. 4

 )3/87( 96 )1/88( 37  بريد ؟كار ميه از آن را باي ويژهمحلول فيكساتيو آيا غلظت  در زمان استفاده از. 5

 )2/58( 64 )1/38( 16  بريد ؟كار ميه چه ميزان حجمي از آن را بم دست كدر زمان استفاده از محلول فيكساتيو . 6

 )9/30( 34 )50( 21  يك از ظروف زير براي نگهداري و فرستادن نمونه به آزمايشگاه بهتر است؟از نظر شما كدام. 7

هـاي بـاليني،    خيصتش ـ بيماري وي پيشينه، .....) جنس، سن،(اطلاعات دموگرافيك همچون آيا اطلاعات كامل بيمار . 8
 )80( 88 )6/97( 41  ؟فرستيدميرا همراه نمونه ) پرتونگاري صورت دارا بودن نماي در(پرتونگاري آسيب 

 )1/89( 98 )100( 42  ؟استاطلاعات بيمار مناسب برچسب نمونه به آزمايشگاه براي چسباندن ارسال كدام بخش ظرف . 9
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داشـته و آن را عامـل    مهارت ناكافي خود در انجام بيوپسي نگراني
از عوامـل ديگـر انجـام    . داننـد  مـي شناس آسيبتشخيص نادرست 

نگرانـي از خطـا در تعيـين موضـع      ،بيوپسي در اين گروه نيزندادن 
هاي  همچنين احتمال انتشار سلول و نمونه يبرداري و اندازه نمونه

  .)19( نقاط عنوان گرديده استديگر تومور به 
رت دندانپزشــكي كــه عمــل دانــش، ســطح آگــاهي و مهــا

دهد، در پيشگيري از بروز چنين خطاهايي  برداري را انجام مي نمونه
امكـان دسـت   هاي خـود   در بررسيرو، با اين . )12(مهم دارد  ينقش

كـه در آن سـطح آگـاهي دندانپزشـكان و يـا      پژوهشـي  بـه  يافتن 
 درسـت دانشجويان دندانپزشكي در ارتباط بـا نگهـداري و انتقـال    

و اگـر   نبـود مورد بررسي قـرار گرفتـه باشـد،    هاي دهاني  بيوپسي 
  . وجود داشته باشند بسيار اندك هستندهايي پژوهشچنين 

ــوني   ــژوهش كن ــان دادپ ــهنش ــجويان   ، ك ــاهي دانش   آگ
ــاره  ــكي درب ــر دندانپزش ــال آخ ــال  يس ــداري و انتق ــتنگه  درس

هـاي دهـاني نسـبت بـه دندانپزشـكان عمـومي از سـطح         بيوپسي
هـاي   بيوپسـي  سـئوان  گـزارش ي بر پايـه . است داربالاتري برخور

انجام بيوپسي دهـاني   يدر زمينه رادندانپزشكان انجام شده توسط 
نيـز   ديامـانتي  انجام شـده توسـط  پژوهش  در. )17( ضروري دانست

 در بيشـتري  هـاي آمـوزش  كه دندانپزشكان عمـومي بـه  ديده شد، 
  .)19( دارند نياز بيوپسي هايروش يزمينه

توان به عامـل بـه روز    بودن آگاهي دانشجويان را مي بالاتر
در ارتباط با انجام بيوپسـي  . بودن اطلاعات و دانش آنها نسبت داد

كـه   ،نمـوده اسـت  بيـان   )Jephcott( جفكوت توسط دندانپزشكان،
ي شـيوه دندانپزشكان عمومي بايد از موارد ضرورت انجام بيوپسي، 

. )12( آگاهي داشـته باشـند   انجام آن و موارد ارجاع آن به متخصص
ميـزان پاسـخ   ( يكـه نمـره   ،گرچه بايد به اين نكته نيز اشاره كرد

دانشـجويان سـال آخـر    توسـط  به دست آمده ) هاپرسشبه  درست
ديگر با عنوان دندانپزشكان نيـروي طـرح   مدتي كه تا دندانپزشكي 

و خـود  اسـت  شـوند پـايين   انساني وارد عرصه كـار و فعاليـت مـي   
و تاكيـد بـر اهميـت      كيفيـت آمـوزش  بالا بردن بهبود و  بازنگري،

   .رساندموضوع را مي
يا بخشي از نمونه به آزمايشگاه ي همه فرستادن يدر زمينه
 درسـت از افراد از پاسخ شماري  ،شناختي بافتآسيبجهت بررسي 
بسـيار  شمار بودن قطعات نمونه، گوناگون در موارد . آگاهي نداشتند

 .بودنـد آگـاه   درستويان و دندانپزشكان از پاسخ از دانشجناچيزي 
  نمونه به  فرستادن درستدانيم يكي از اصول  كه مي ونهـگ مانـه

  هاي  قطعهميان قطعات بوده، نبايد از ي همه فرستادنايشگاه، ـآزم
  زء انتخاب شده را براي ـنها جـمود و تـتخاب نـده انـت آمـدسه ـب

  .)3( دفرستا شناختي بافتآسيبهاي  بررسي
 هاپرسشكه هر يك از نكات گنجانده شده در  ،است گفتني

و دقيق آنهـا سـبب    درستكه دانستن و رعايت  ،از مواردي هستند
تـرين   درست يهيو اراشناختي بافت آسيباز تفسير نادرست دوري 

 ،  نمونـه  اصـولي  غيـر  برداشـت  كـه حـالي  در .)8( گـردد  مي تشخيص
اطلاعات  فرستادنير استاندارد آن و نامناسب و غ انتقال و نگهداري

، ايجاد مشـكلات  دهيپاسخخير در اناكافي و بعضاً نادرست سبب ت
  .)20( شودشناس ميآسيبو ميان درمانگر تشخيصي و اختلاف نظر 

كـاري   يپيشينهكه  ،آن بودي كنندهپژوهش بياننتايج اين 
 يبـر سـطح آگـاهي آنهـا در زمينـه     اثـري  دندانپزشكان عمـومي  

ي بـر پايـه  هـاي دهـاني نـدارد گرچـه      پردازش و انتقـال بيوپسـي  
ــزارش ــوپزگـ ــاي لـ ــاران، )López-Jornet(جرنـــت  -هـ  و همكـ

 گرايش بيشتري بـه  بيشتر كاري يپيشينهبا دندانپزشكان عمومي 
  .)11( ددارنبيوپسي انجام 

  اي كـــه  پرسشـــنامههـــاي بررســـييكـــي از مشـــكلات 
محـدود جمعيـت   همكـاري  تواند موجب تداخل در نتايج شـود،   مي

افـراد پـايين باشـد،    همكـاري  چنانچـه ميـزان   . مورد بررسي است
دست آمده تنها مربـوط بـه افـرادي خواهـد بـود كـه       ه هاي ب يافته

ويژه اگـر ميـزان آگـاهي در    ه ب. اند شركت نمودهبررسي فعالانه در 
، معمـولاً كسـاني كـه نسـبت بـه      شـود ارزيـابي  ويژه  ييك زمينه

كنند و افـرادي   شركت ميبررسي ناسبي دارند در موضوع آگاهي م
پــژوهش دوري كــافي نداشــته باشــند، از شــركت در آگــاهي كــه 
ــد مــي ــن مســ ،كنن ــياكــه اي ــد ســبب مخــدوش شــدن   له م   توان

ــ ــايج ب ــردد ه نت ــده گ ــبختانه در . دســت آم ــوني خوش   بررســي كن
بـود كـه مقـدار     درصـد  90از  تربيشو پاسخ گويي ميزان مشاركت 
اي انجـام   پرسشـنامه هـاي  بررسيكه در حال آن. چشمگيري است

ــوپز شــده توســط ــدرا ،جورنــت -ل  رودگــرش و )Gajendra( گاجن
)Rodgers(  درصـــــد 7/32ايـــــن ميـــــزان بـــــه ترتيـــــب ،  

  . )22و  21، 11( گزارش شد درصد 6/68و  درصد 55
  

  نتيجه گيري
 يهمهرا شايد نتوان به پژوهش از اين به دست آمده نتايج 
 بررسـي دندانپزشكان نسبت داد ولي يافته هاي ايـن   دانشجويان و

  يزان آگاهي اين دو گروه در خصوص پردازش وـه مـك ،شان دادـن
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  ر چند سطح آگاهي ـيست هـافي نـاني كـهاي ده يوپسيـتقال بـان
   ا دندانپزشكانـقايسه بـدانپزشكي در مـر دنـال آخـشجويان سـدان

  . است عمومي بالاتر
  

  پيشنهادها
ــا    ــه نتـ ــه بـ ــا توجـ ــن بـ ــژوهش، يج ايـ ــزاري پـ   برگـ

  بــازآموزي بــراي دندانپزشــكان عمــومي شــهر همــدان هــاي  دوره
ــردن  و  ــالا ب ــوزش ب ــت آم ــاي كيفي ــري ه ــارت نظ ــاي  و مه   ه

  عملـــي دانشـــجويان دندانپزشـــكي بـــه منظـــور افـــزايش      
 درســتآگــاهي از چگــونگي انجــام بيوپســي، نگهــداري و انتقــال 

 ـ   ـ. رســدمـي  نظــره بيوپسـي ضــروري ب   م يــك ويــژه كـه انجــا ه ب
 هـاي آسـيب  درسـت ن تشـخيص  دتواند بـا فـراهم آور   بيوپسي مي

  بر كاهش مشكلات افزودن هاي سيستميك  دهاني و برخي بيماري
  

  .دندانپزشك نيز شود اي بيماران، موجب افزايش اعتبار حرفه
  

  سپاسگزاري 
ي همـه  و نيـز  كاشـاني  مانيين وسيله از آقـاي خسـرو  ه اب

در ايـن بررسـي    كننـده شـركت دانشجويان و دندانپزشكان محترم 
  .گرددمي شان سپاسگزاريبراي همكاري صميمانه

  
  قابل توجه

ــه   ــان نامـ ــه از پايـ ــن مقالـ ــومي، ايـ ــراي عمـ   دوره دكتـ
  به راهنمـايي دكتـر معصـومه زرگـران و دكتـر فهيمـه بقـايي        كه 

ــماره     ــه شـ ــيوند بـ ــا موسـ ــر رضـ ــارش دكتـ   در  478 يو نگـ
ــه ــ ،دندانپزشــكي يدانشــكده يكتابخان ــوم پزشــكي دانش   گاه عل

  .همدان ثبت شده استخراج گرديده است

  هاي دهانيپرسشنامه ارزيابي ميزان آگاهي از پردازش و انتقال بيوپسي
 

 به نام خدا
  ............ مدت پيشينه كار      ................سن     □دندانپزشك /  □دانشجو    ...............جنس 

  
  د را مرقوم فرماييد؟ لطفا درمورد پرسش هاي زير نظر خو

  

  :چنانچه براي بيماري بيوپسي انجام دهيد
  □نمي دانم              □خير               □بلي               شناختي بافتآن را براي بررسي آسيبي همهاز برداشتن نمونه  پسآيا  -1

  ؟فرستيدميبه آزمايشگاه    
  بلي: پاسخ درست 

  

  □دانمنمي               □خير             □بلي               دست آيده بافتي بگوناگون ام بيوپسي قطعات كه هنگام انجدر صورتي -2
  ؟فرستيدميانتخاب كرده و به آزمايشگاه  رسد رانظر ميه تر از بقيه بچشمگيراي را كه بزرگتر و نمونه   

  خير: پاسخ درست 
  :دستيابي به اين منظور براي درست نگهداري شود ي ه گونهآزمايشگاه نمونه بايد ببعد از انجام بيوپسي تا فرستادن نمونه به 

  

  .است از بيوپسيپس ....................  فيكساتيو  داراي برداري و قرار دادن نمونه در ظرف نمونهميان پايان زماني  يفاصله -3
    □دقيقه  45تا  حداكثر -ب      □فورا يا در كوتاهترين زمان ممكن  -الف

  □ نداردشناسي آسيبدر تشخيص اثري زماني  ياين فاصله -د       □دقيقه   60حداكثر تا  -ج 
  الف:پاسخ درست 

  
  عنوان محلول فيكساتيو از نظر شما كدام است ؟ه بهترين محلول انتخابي ب  -4

  □ تري كروزول فرمالين -د                 □فرمالين بافر  -ج    □اوژنول  -ب    □) نرمال سالين( شوو  سرم شست -الف
  ج: پاسخ درست 

  
  بريد ؟كار ميه در زمان استفاده ازمحلول فيكساتيو آيا غلظت خاصي از آن را ب  -5

                       □گهداري درست ندارد ن بر ساختار بافت واثري خير چون هيچگونه                              □نگهداري درست آن موثر باشد    تواند بر ساختار بافت وبلي ،چون مي
  □اطلاعي ندارمباره در اين 

  بلي: پاسخ درست 
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    بريد ؟كار ميه چه ميزان حجمي از آن را بدست كم در زمان استفاده از محلول فيكساتيو   -6
                                                       □برابر با حجم نمونه برداشته شده  -ب     □برابرحجم نمونه برداشته شده  5تا  2 -الف
  □شناختي بافت نداردآسيببررسي بر اثري م محلول جميزان ح  -د    □برابر حجم نمونه برداشته شده  10تا حداقل  –ج 

  ج: پاسخ درست 
  
  است؟يك از ظروف زير براي نگهداري  و فرستادن نمونه به آزمايشگاه بهتر از نظر شما كدام -7

    □ظرف شيشه اي با درب فشاري  -ب      □ظرف پلاستيكي با درب فشاري  -الف
  □ظرف شيشه اي با درب پيچي  -د     □ظرف پلاستيكي با درب پيچي   -ج 

  ج: پاسخ درست 
  

  :فرستيدمي اي كه به آزمايشگاهبراي نمونه* 
 صورت دارا بودن نماي در(پرتونگاري آسيب هاي  باليني، بيماري و تشخيصي پيشينه، )و غيره جنس سن،( چون اطلاعات دموگرافيك بيمارهماطلاعات كامل   -8

  ؟فرستيدميهمراه نمونه  راغيره و ) پرتونگاري
  

  □.كندقطعي كمك مي) شناختي بافتآسيب(در رسيدن به تشخيص شناس آسيبه اطلاعات كامل به يبلي، ارا -الف
  □. فرستيممي را كه مورد نياز آزمايشگاه است اطلاعات دموگرافيك بيمار آيد تنهادست ميه نماي ميكروسكوپي بي هپايضايعه بر شناسي آسيبچون تشخيص  -ب
كاركنـان  نيـز گـرفتن اطلاعـات جـزء شـرح وظـايف        در صـورت نيـاز   آيد ودست ميه نماي ميكروسكوپي بي پايهضايعه بر شناسي آسيبچون تشخيص  خير، -ج 

  □.است آزمايشگاه
  □.در اين زمينه اطلاعي ندارم  -د

  الف: پاسخ درست 
  
  :ظرف محتوي نمونه را   -9

  □ فرستيدبه آزمايشگاه ميسپس، آن، مشخص كرده و  يبر روي بدنه) غيره چون نام و نام خانوادگي وهمشامل اطلاعات بيمار (برچسبي هميشه با چسباندن  -الف
  □فرستيد به آزمايشگاه ميپس از آن، آن، مشخص كرده و  درب بر روي... )   چون نام و نام خانوادگي وهممار شامل اطلاعات بي(برچسبي هميشه با چسباندن  -ب
  □مشخص كردن ظرف نيست  وبرچسب شود، نيازي به چسباندن  هاطلاعات بيمار فرستاد يتكميل شدهي برگهاگرهمراه با ظرف نمونه،  -ج
  □استآزمايشگاه هنگام دريافت نمونه كاركنان جزء شرح وظايف  و مشخص كردن ظرف نمونهبرچسب چسباندن  -د

  الف: پاسخ درست 
****** 
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