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Background and Aims: Pre-cancerous lesions of the oral mucosa as important malformation need acceptable 
knowledge of dentists. The purpose of this study was to determine the knowledge of Isfahan city general dentists 
about pre-cancerous lesions of oral cavity. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study based on validated questioner form was 
performed in 115 general dentists in Isfahan City in 2019, associated with sex and year of graduation from general 
dentistry course. The mean score was in the range from 0 to14. Data were recorded in Microsoft Excel and then 
analyzed by SPSS. In order to compare quantitative variables, independent T–Test, One-Way ANOVA and Mann-
Whitney was used. P≤0.05 was considered as significant. 
Results: The mean age in the participants of: lower than 5 years, between 5-10 years, and more than 10 years of 
graduation were 28.6±4.9, 30.6±4.0 and 47.9±10 years old, respectively. In total population, the mean score of 
knowledge was 5.97±2.79. There was not any significant difference between the mean score of knowledge in 
women when compared to men (5.96±2.99 versus 5.98±2.6; P=0.58). The mean knowledge score in the 
participants of: lower than 5 years, between 5-10 years, and more than 10 years, of graduation were as follow: 
7.8±2.2 versus 5.8±2.9 versus 4.4±2.1, correspondingly (P≤0.05). 
Conclusion: For the early diagnosis of pre-cancerous lesions of the oral cavity, retraining program based on oral 
cavity pathology courses is recommended for the dentists in Isfahan city. 
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 پگاه پاليزبان و همكاران           ١٣٩٨ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي در خصوص ضايعات پيش سرطاني دهان در شهر اصفهان در سال  سيبرر

٨٩  

  چكيده
تحقيق حاضر با هدف تعيين ميزان . ضايعات پيش سرطاني مخاط دهان به عنوان يك ناهنجاري مهم نياز به دانش كافي دندانپزشكان دارد :زمينه و هدف

  فهان در ارتباط با ضايعات پيش سرطاني حفره دهان طراحي گرديد. آگاهي دندانپزشكان عمومي اص
دندانپزشك عمومي شهر  ١١٥گرفت و ميزان آگاهي  انجام ١٣٩٨اي در سال تحليلي به روش مقطعي از نوع پرسشنامه - اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

بود مورد استفاده قرار گرفت.  ١٤تا  ٠نمره دهي ميانگين نمرات كه بين  ازبعد  و اصفهان بر حسب جنس و سال فراغت از تحصيل مورد بررسي قرار گرفت
هاي كمي با استفاده مقايسه متغير مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. SPSS21وارد و سپس با نرم افزار  Microsoft Excel Microsoftي به دست آمده در هاداده

  داري در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معني>P ٠٥/٠. انجام شدند Mann-Whitney و One-Way ANOVAمستقل و آزمون  tهاي از آزمون
سال فارغ التحصيل  ١٠تا  ٥، در گروه بين ٦/٢٨±٩/٤كنندگان در گروه كمتر از پنج سال فارغ التحصيل شركت انحراف معيار±سنميانگين  :هايافته

بود.  ٩٧/٥±٧٩/٢انحراف معيار  ± ميانگيننمره آگاهي در كل جمعيت مورد مطالعه با  بود. ٩/٤٧±٠/١٠سال فارغ التحصيل  ١٠و در گروه بالاتر از  ٦/٣٠±٠/٤
 شركتنمره آگاهي  انحراف معيار ±ميانگين . )=٥٨/٠Pداري وجود نداشت (تفاوت معني ٩٨/٥±٦١/٢و مردان  ٩٦/٥±٩٩/٢بين متوسط نمره آگاهي در زنان 

  سال ١٠و در گروه بالاتر از  ٨/٥±٩/٢سال فارغ التحصيل  ١٠تا  ٥، در گروه بين ٨/٧±٢/٢رغ التحصيل كنندگان در گروه كمتر از پنج سال فا
  .)=٠٥/٠P( بود ٤/٤±١/٢فارغ التحصيل 

   ي بازآموزي آسيب شناسي دارند.هادندانپزشكان عمومي شهر اصفهان جهت تشخيص زودرس ضايعات پيش سرطاني حفره دهان، نياز به دورهگيري: نتيجه

  ، دندانپزشك عمومي، اصفهان، دهانسرطاني پيش ،ضايعاتآگاهي،  :هاژهواكليد 

  ٠١/٠٦/٩٩تأييد چاپ:  ٢٠/٠٥/٩٩اصلاح نهايي: ٢٣/٠٨/٩٨وصول:
  

  مقدمه
توجه  دهان مخاط سرطاني پيش ضايعات به اخير هايدر سال

دندانپزشكان عمومي بايد توانايي تشخيص  .شده استبيشتر نشان داده 

 ،اريتروپلاكيا، وپلاكياي دهانيكبر ل گام اين ضايعات مشتملزود هن

آن  .)١- ٥( زير مخاط دهاني را داشته باشند فيبروز، وزيسليچ اكتينيك

از نظر  ،ضايعات دهاني كه پتانسيل زيادي براي بدخيمي دارنددسته از 

شوند. پيش بدخيم طبقه بندي ميضايعات  در گروهآسيب شناسي لم ع

بيني ميزان خطر پيشرفت به سمت پيش ،هر چند در اين ضايعات

ولي لزوم آگاهي دندانپزشكان عمومي از  ،سرطان نامشخص است

دندانپزشك متخصص جهت درمان  مراحل تشخيص و ارجاع به

ي دهاني معمولا همراه با هاخيميبد. )١- ٨(تر ضروري است سريع

مرگ و مير بالايي همراه هستند وليكن تشخيص زودرس و به 

د در كيفيت و كميت توانخصوص در موارد ضايعات پيش بدخيم مي

ثير گذار باشد. مرور مطالعات خارجي و ايراني حاكي از زندگي بيمار تأ

ت نياز به آن است كه تمايز ضايعات دهاني و مديريت درست اين ضايعا

دانش و آگاهي دندانپزشكان عمومي دارد. با وجود آگاهي دندانپزشكان 

گيرد و در ادامه درمان بيمار عمومي است كه ارجاع به موقع انجام مي

و  Hashim  .)٩- ١٣( تواند بهتر و در زمان مناسب انجام شودمي

گيري در يك مطالعه مقطعي با روش نمونه ٢٠١٨سال  )٥( همكاران

تصادفي به بررسي آگاهي دندانپزشكان عمومي در امارات متحده عربي 

دندانپزشك در  ٢٩٨. در اين مطالعه نددر خصوص سرطان دهان پرداخت

ها زبان را آن %٣٠سال وارد مطالعه شدند. حدود  ٢٣- ٦٥محدوده سني 

وجود  %٨٨هان و حدود هاي حفره دبه عنوان محل اصلي سرطان

ترين علت سرطان دهان عنوان نمودند. ي مقاوم دهان را شايعهازخم

 .نتايج اين مطالعه حاكي از ناكافي بودن دانش دندانپزشكان بود

Fotedar  به ارزيابي آگاهي دانشجويان  ٢٠١٥در سال  )٣(و همكاران

اي هاي حفره دهان توسط پرسشنامهدندانپزشكي در ارتباط با سرطان

ها از اين مطالعه تحت گيري آن. نتيجهندال داشت پرداختؤس ١٥كه 

هاي حفره دهان و عوامل بوجود عنوان پرداختن بيشتر به مسئله سرطان

در  ٢٠١٢در سال  )١( Suresan و Kumar .آورنده آن معطوف گرديد

 ٢٤يك مطالعه توصيفي مقطعي با استفاده از يك پرسشنامه محتوي 

به بررسي آگاهي دندانپزشكان عمومي بنگلور در خصوص  سؤال

. به نظر انجام شد. مطالعه در مطب دندانپزشكان ندسرطان دهان پرداخت

هاي سرطانترين ريسك فاكتور در ابتلا به ها استفاده از الكل مهمآن

ترين زمان زندگي را شايع مدهه چهارم و پنج %٦٨حفره دهان بود و 

دندانپزشكان معتقد بودند كه  %٩٨دانستند. ابتلا به سرطان دهان مي

بايد ارجاع به متخصص آسيب شناس دهان انجام گيرد. فقط در حدود 

انجام معاينات كامل دهاني را براي تشخيص زودرس سرطان در  ٣٧%
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بررسي ميزان آگاهي  .)١( مراجعه بيمار به مطب عنوان نمودند هنگام

نيز ايران  - دندانپزشكان عمومي در ارتباط با سرطان دهان در مشهد

انجام شد. نتايج بيانگر  ٢٠١٥در سال  )٤(و همكاران  Azadتوسط 

ي تشخيصي دندانپزشكان عمومي هاپايين بودن نسبي آگاهي و مهارت

 )٢( و همكاران Razavi .در خصوص ضايعات سرطاني حفره دهان بود

اي در ارتباط با آگاهي دندانپزشكان عمومي در مطالعه ٢٠١٣در سال 

 ١٥٠رابطه با سرطان دهان با استفاده از يك پرسشنامه معتبر در 

. تنها يك پنجم از جمعيت مورد مطالعه انجام نددندانپزشك انجام داد

 %٣٤سال و بالاتر ذكر كردند و تنها  ٤٠معاينات را براي بيماران بالاي 

ها مهمترين مانع را در اين ها داراي آگاهي بودند. بيشتر آنناز آ

  كافي در اين رابطه عنوان نمودند. ارزيابي نداشتن دانش

بررسي آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر بابل در ارتباط با سرطان 

) ٦( Hedayatiو   Motallebnejadتوسط  ٢٠٠٥ دهان در سال

ره آگاهي دندانپزشكان مرد ارزيابي شد. در اين تحقيق ميانگين نم

بيشتر از زنان بود. ميزان آگاهي دندانپزشكان با افزايش زمان فراغت از 

ترين عامل مستعد از دندانپزشكان مهم %٨٨تحصيلشان كاسته ميشد. 

ترين ها به شايعشناختند اما پاسخ نيمي از آنكننده سرطان دهان را مي

راي بيشترين احتمال ضايعه پيش سرطاني نادرست بود و مكان دا

گيري دانستند. نتيجهتغييرات بدخيمي در ضايعات پيش سرطاني را نمي

نهايي آنها اين بود كه سطح آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر بابل در 

 ضايعات پيش سرطاني و .)٦(باشد با سرطان دهان كافي نميارتباط 

هايي كه از لحاظ مورفولوژي تغيير از بافت ندبدخيمي عبارت پيش

 هاترين آنشايعاند و احتمال سرطاني شدن آنها وجود دارد و يافته

 .)١٣( دنباشميفيبروز زير مخاط دهاني اريتروپلاكيا و  لكوپلاكيا،

Speight با هدف ارايه الگوريتم ساده  ٢٠١٨در سال  )٧( و همكاران

جام دادند و دخيم دهان اناي را در ارتباط با اختلالات بالقوه بمطالعه

باشد اما گيري نمودند كه بيشترين اين ضايعات لوكوپلاكيا مينتيجه

باشند. نيز شايع مي فيبروز زير مخاط دهانيو  ليكن پلان, اريتروپلاكيا

باشند از عوامل مرتبط با افزايش خطر ابتلا به بدخيمي عبارت مي

كشيدن يا مصرف عادات مانند سيگار  ،محل و نوع ضايعه ،جنسيت

اي توسط مطالعه .الكل و وجود ديسپلازي اپي تليال در بررسي بافتي

Taheri با هدف تعيين آگاهي دندانپزشكان عمومي در  )٨( و همكاران

مورد ضايعات پيش سرطاني دهان و عوامل خطر سرطان در سال 

دندانپزشك شركت كننده در  ١٥٣انجام شد. ميانگين سن  ٢٠١٨

از  %٦٥بود.  ١٥از  ٨ال بود. ميانگين نمره به دست آمده س ٣٦، مطالعه

سال قبل از مطالعه فارغ التحصيل شده بودند و  ١٠شركت كنندگان در 

نيز در بيست سال اخير فارغ  %١١بين ده تا بيست و در حدود  ٢٤%

التحصيل شده بودند. نتايج نشان داد كه ميزان اطلاعات دندانپزشكان با 

سال پيش فارغ  ١٠ها كه كمتر از داشته و در آنها ارتباط سن آن

التحصيل شده بودند بهتر بود. به عنوان يك نتيجه گيري كلي لزوم 

اهميت آگاهي دندانپزشكان عمومي از ضايعات پيش سرطاني دهان 

لا به سرطان را توصيه جهت تشخيص زودرس و ارجاع بيماران مبت

آگاهي و ميزان اطلاعات  مطالعات منتشر شده زيادي به اهميت نمودند.

دندانپزشكان عمومي در ارتباط با ضايعات پيش سرطاني و ارجاع به 

موقع به آسيب شناس تاكيد نموده كه اين امر ميتواند كيفيت و كميت 

  .)١- ٢٩(زندگي اين بيماران را ارتقاء بخشد 

اي صورت گرفته تاكنون هيچ هبا توجه به اينكه مطابق بررسي

اي در ارتباط با ارزيابي دانش دندانپزشكان عمومي اصفهان در مطالعه

خصوص ضايعات پيش سرطاني صورت نگرفته است تحقيق حاضر با 

   .طراحي گرديد ١٣٩٨در سال اين هدف 

  

 روش بررسي

معاونت  در بوده و مقطعيحاضر از نوع  تحليلي - توصيفيمطالعه 

 ٣٩٨٥٨٢با كد اخلاق به شگاه علوم پزشكي اصفهان دان پژوهشي

شهر  درشاغل  عمومي دندانپزشكانجامعه پژوهش  .تصويب رسيد

 شهر عمومي دندانپزشكان. وارد مطالعه شدند ١٣٩٨در سال  اصفهان

و پرسشنامه را به صورت كامل  داشتند همكاري به تمايل كه اصفهان

نمونه گيري به صورت آسان . بودند مخاطب اين مطالعه بودندپر كرده 

 بر اساس مطالعات و در دسترس از دندانپزشكان عمومي انجام شد.

 ٨٥مطالعه بابل  - دندانپزشك ٢٠٠مطالعه شيراز (در ايران  شده منتشر

  همچنين، دندانپزشك) ٢٤٠( هند از ايران خارج  و در دندانپزشك)

به منظور  تلاسؤابرابر تعداد  ١٥تا  ١٠بر اساس قاعده سرانگشتي يعني 

 ١١٥با تعداد  %٩٥اطمينان سطح با  نمره آگاهي برآورد ميانگين

بر  ١٣٩٨در سال مطالعه حاضر  ) و بر اين اساس١- ٢٩( محاسبه گرديد

  اصفهان انجام گرفت. شهر دندانپزشك عمومي در  ١١٥روي 

ي هاميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي شاغل در مطب يا كلينيك
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 گاه پاليزبان و همكارانپ           ١٣٩٨ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي در خصوص ضايعات پيش سرطاني دهان در شهر اصفهان در سال  سيبرر

٩١  

 تحصيل فهان بر حسب جنس و سال فراغت ازدندانپزشكي شهر اص

سال مورد ارزيابي قرار  ١٠سال و بالاتر از  ١٠تا  ٥سال بين  ٥كمتر از 

اي بود كه از مطالعه اطلاعات پرسشنامه . وسيله جمع آوريندگرفت

استخراج  ٢٠١٨در سال ) ٧و همكاران ( Speight منتشر شده توسط

ه با در اختيارقرار دادن به شد و ترجمه گرديد. روايي اين پرسشنام

آسيب شناسي دهان دانشكده دندانپزشكي  رشته علمي ياتاعضاي ه

با استفاده از  نيز پرسشنامه Reliabilityپايايي يا  ييد قرار گرفتأمورد ت

 Test-(Retest(محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ و روش آزمون مجدد 

پرسشنامه با فاصله  جهت انجام اين كار. ييد رسيدبه تأقبل از مطالعه 

جمعيت مورد مطالعه قرار گرفت و آلفاي  %٢٠ هفته در اختيار ٣ زماني

به دست آمد كه حاكي از پايايي قابل قبول پرسشنامه  ٨٥/٠كرونباخ 

كه اين  ندنفر بود ١١٥تعداد افراد مورد مطالعه بر اين اساس  و بود

شركت به  پرسشنامهد. حجم با توجه به مطالعات قبلي تعيين ش

كنندگان در طرح داده شد تا آن را پر كنند. نحوه تكميل پرسشنامه به 

صورت حضوري بود. پژوهش به صورت محرمانه و بدون ذكر نام و نام 

  خانوادگي صورت گرفت.

به دندانپزشكان  هاپرسشنامهگيري به روش آسان انجام شد و نمونه

آوري شد. در از نيم ساعت جمع پس عمومي داده شد و توسط پرسشگر 

بود وقت اضافي هم براي تكميل پاسخگويي به  مواقعي كه لازم

يك پمفلت پرسشنامه ت در نظر گرفته شد. پس از تكميل سؤالا

ها گنجانده شده بود به ت پرسشنامه در آنسؤالاآموزشي كه جواب 

 ي به دست آمدههاداده .جمع آوري شدند هافرمدندانپزشكان داده شد. 

 ,.Microsoft Excel Microsoft Corpژوهشگر در ابتدا توسط پ

Redmond, WA; 2013, USA  نرم افزار و سپس با واردSPSS 

به منظور نمره دهي و به  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ٢١ورژن 

و براي هر پاسخ  ١دست آوردن ميانگين براي هر جواب صحيح نمره 

 دامنهد. به اين ترتيب در نظر گرفته ش ٠اي ندارم نمره غلط يا ايده

ي كيفي با استفاده از فراواني و هاداده قرار گرفت. ١٤تا  ٠نمرات بين 

ي كمي با استفاده از ميانگين و انحراف معيار گزارش هادرصد و داده

و  Kolmogorove-Smirnov با استفاده از هاآزمون توزيع داده شدند.

Shapiro يهااز آزمونا استفاده ب ي كميهامقايسه متغير .انجام شدند 

t  مستقل و آزمونOne-Way ANOVA  وMann-Whitney  انجام

   در نظر گرفته شد. يداريمعن سطح به عنوان >٠٥/٠P .شدند

 هافتهيا

 ٦٥بيشترين سن  ،سال ٢٤جمعيت مورد مطالعه در كمترين سن 

 ١دول همان طور كه در جسال بود.  ٨/٣٥±١/١١سن ميانگين  و سال

نفر  ٦٠ ونفر زن  ٥٥شركت كننده تعداد  ١١٥ه شده است از نشان داد

 ،٣٠-٢٤) ٣٩%مرد بودند. محدوده سني جمعيت مورد مطالعه به ترتيب (

ال بود. تفاوت آماري س ٦٥-٥٠) ١٧%( ،٤٠-٥٠) ١٣%( ،٣٠-٤٠)٣٠%(

رابر در ب )٥/٣٥±٩/٩(سن زنان دندانپزشك  ميانگينداري در معني

 ميانگين .)P=٩٣/٠ديده نشد ( )٢/٣٦±٢/١٢مردان دندانپزشك (

  كنندگان در گروه كمتر از پنج سالشركت انحراف معيار±سن

 التحصيل سال فارغ ١٠تا  ٥، در گروه بين ٦/٢٨±٩/٤التحصيل  فارغ

 ٩/٤٧±٠/١٠التحصيل  سال فارغ ١٠و در گروه بالاتر از  ٦/٣٠±٠/٤

  بود. 

ركت ش ره آگاهيتوزيع نم اسميرنو نشان داد كه - آزمون كولموگرو

ورد منمره آگاهي در كل جمعيت  .)=٠٠٢/٠P( كنندگان نرمال نيست

  بود و ميان متوسط نمره آگاهي در زنان ٩٧/٥±٧٩/٢مطالعه 

 تداري وجود نداشتفاوت معني ٩٨/٥±٦١/٢ و مردان ٩٦/٥±٩٩/٢

)٥٨/٠P=( .ج سال كنندگان در گروه كمتر از پنشركتنمره  ميانگين

 التحصيلسال فارغ ١٠تا  ٥، در گروه بين ٨/٧±٢/٢التحصيل فارغ

  بود.  ٤/٤±١/٢التحصيل سال فارغ ١٠و در گروه بالاتر از  ٨/٥±٩/٢

نده دندانپزشك شركت كن ١١٥آناليز نمره آگاهي كسب شده در 

از  لسؤا%) با پاسخ درست به تنها يك ٦/٢نشان داد كه سه نفر (

 ،٢گاهي شش نفر نمره آرا كسب كردند.  ١نمره آگاهي  سؤالچهارده 

 ، نه٤اهي )، چهارده نفر نمره آگ%٢٠( ٣بيست و سه نفر نمره آگاهي 

پاسخ . را كسب نمودند ٦نفر نمره آگاهي  ، هشت٥نفر نمره آگاهي 

گاهي مره آت يا بيشتر بدين ترتيب بود: نه نفر نسؤالادرست به نصف 

)، %٣/٢٤( ٩نفر نمره آگاهي  ، بيست و هشت٨، هفت نفر نمره آگاهي ٧

ا كسب ) ر%٦/٢( ١١و سه نفر نمره آگاهي  ١٠نفر نمره آگاهي  پنج

   نمودند.

هاي درست و نادرست به آناليز تعداد و درصد پاسخ ٢جدول 

همان طور كه نشان داده شده  دهد.را نشان مي ١٤الي  ١ تسؤالا

روش ": ١١ سؤالاست، بيشترين آگاهي دندانپزشكان مربوط به 

درصد  ٨٦نفر يا  ٩٩كه  "؟است طان دهان كدامتشخيص قطعي سر

براي  جنسيت كدام": ٨ سؤالپاسخ صحيح و كمترين آگاهي مربوط به 
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  )١٣٩٩، تابستان ٢، شماره ٣٣دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

٩٢ 

  عمومي بر اساس سال فراغت از تحصيل و جنس در شهر اصفهان )كل جمعيت مورد مطالعه( نمره آگاهي دندانپزشكانو  سن -١جدول 
 ١٣٩٨ در سال

  نمره آگاهي سن

عيارانحراف م ميانگين  P -value انحراف معيار ميانگين P -value 

٨٣/٣٥  ١٠/١١   ٧٩/٢ ٩٧/٥  

٤٥/٣٥  ٨٩/٩  
٩٣/٠  

٥٨/٠ ٩٩/٢ ٩٦/٥  

١٨/٣٦  ١٨/١٢  ٦١/٢ ٩٨/٥   

٦٠/٢٨  ٩٧/٤  
  ٢در برابر گروه  ١گروه 

٠٠٢/٠  
٢/٢ ١ ٧٩/٧ 

 ٢در برابر گروه ١گروه

٠٠٣/٠  

٦٣/٣٠  ٠٢/٤  
  ٣در برابر گروه ٢گروه 

٠٠١/٠  
٨٨/٢ ٧٩/٥ 

 ٣در برابر گروه ٢هگرو

٠٥٢/٠  

٩٥/٤٧  ٠١/١٠  
 ٣در برابر گروه  ١گروه 

٠٠١/٠  
١٣/٢ ٣٨/٤ 

 ٣در برابر گروه ١گروه

٠٠١/٠  

  

  سؤالها به تفكيك هر توزيع فراواني پاسخ -٢جدول 

  ١- ١٤ متن سؤالات پرسشنامه به تفكيك از
 دندانپزشكان عمومي با پاسخ درست

 درصد تعداد

 ٣٤ ٣٩  سرطاني كدام است؟ ترين ضايعه پيششايع - ١

 ٥٧ ٦٥  دارند؟ كدام يك از ضايعات پيش سرطاني تمايل بيشتري جهت پيشرفت به سمت بدخيمي - ٢

 ٦٥ ٧٥  گردند؟مي ان محسوبكدام يك از موارد زير فاكتور خطر براي تبديل ضايعه پيش سرطاني به سرط - ٣

 ٥٠ ٥٨  ؟ه سرطان وجود دارددر چه سني بيشترين احتمال تبديل ضايعه پيش سرطاني ب - ٤

 ٣٢ ٣٧  است؟ براي تبديل ضايعه پيش سرطاني به بدخيمي كدام ناحيه مستعدتر - ٥

 ٤١ ٤٧  كدام نوع از لوكوپلاكيا احتمال بيشتري دارد كه به بدخيمي تبديل شود؟ - ٦

 ٤٣ ٤٩  كدام نوع از ليكن پلان احتمال بيشتري دارد كه به بدخيمي تبديل شود؟ - ٧

 ١٧ ١٩  ر است؟مستعدت (PVL) وروكوس لوكوپلاكيا براي ابتلاء به پروليفراتيو جنسيت كدام - ٨

 ٢٥ ٢٩  ابتلاء به سرطان دهان مستعدتر است؟ براي جنسيت كدام - ٩
طي آن  شود كه پس ازمدت زمان لازم براي بهبود يك زخم دهاني چه مدت در نظر گرفته مي - ١٠

  يم؟نياز است دست به اقدامات تشخيصي بزن
٣٥ ٤٠ 

 ٨٦ ٩٩  است؟ روش تشخيص قطعي سرطان دهان كدام - ١١

 ٢٣ ٢٧  شود؟حسوب ميماط دهاني زير مخ كدام يك از موارد زير به عنوان شايع ترين عامل ايجاد كننده فيبروز - ١٢

 ٥٩ ٦٨  است؟ ترين نوع سرطان دهان كدامشايع - ١٣

 ٤٦ ٥٣  ؟هاي سرطاني استهاي زخمترين نشانهكدام يك از موارد زير شايع - ١٤
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 گاه پاليزبان و همكارانپ           ١٣٩٨ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي در خصوص ضايعات پيش سرطاني دهان در شهر اصفهان در سال  سيبرر

٩٣  

كه  "مستعدتر است؟ (PVL) وروكوس لوكوپلاكيا ابتلاء به پروليفراتيو

  . درصد پاسخ صحيح داده بودند ١٧نفر يا  ١٩

كه جواب  "؟ترين ضايعه پيش سرطاني كدام استشايع"به سؤال 

) پاسخ درست %٣٤نفر ( ١١٥نفر از  ٣٩درست آن لكوپلاكيا بود تنها 

براي تبديل ضايعه پيش سرطاني به بدخيمي ". به سؤال داده بودند

) پاسخ درست داده %٣٢نفر ( ١١٥نفر از  ٣٧ "كدام ناحيه مستعدتراست؟

وروكوس  براي ابتلاء به پروليفراتيو جنسيت كدام" سؤالبه بودند. 

) نفر پاسخ %١٧( ١١٥نفر از  ١٩ "مستعدتر است؟ (PVL) لوكوپلاكيا

ابتلاء به سرطان دهان  براي جنسيت كدام" لسؤابه درست داده بودند. 

  ) پاسخ درست داده بودند.%٢٥نفر ( ١١٥نفر از  ٢٩ "مستعدتر است؟

 

 گيريبحث و نتيجه

اختلالات بالقوه بدخيم حفره دهان از نظر علم آسيب شناسي به 

گردد هاي مخاط حفره دهان اطلاق ميگروه قابل تشخيصي از بيماري

ي به موقع خطر پيشرفت به سمت سرطان كه در صورت عدم شناساي

ارزيابي دانش دندانپزشكان . )٢٢( كنندگوشزد ميسلول سنگفرشي را 

عمومي در رابطه با ضايعات پيش سرطاني دهان از ابعاد گوناگون داراي 

باشد. دندانپزشكان عمومي مسوليت شناسايي، پيشگيري و اهميت مي

هاي مختلف دهان و دندان را دارند. اقدامات لازم جهت درمان بيماري

كان عمومي نسبت به كه دانش دندانپزش اندمطالعات متعددي نشان داده

 ١١٥اين تحقيق در . )١- ٢٩( يستضايعات پيش سرطاني دهان كافي ن

يكي از انجام گرفت.  ١٣٩٨دندانپزشك عمومي شهر اصفهان در سال 

ي اين مطالعه مربوط به پرسشنامه است كه همانند ساير هامحدوديت

وابسته به طرز تفكر و صبر و حوصله افراد شركت كننده  هاپرسشنامه

  بود.

سال و بالاترين سن  ٢٤شركت كنندگان در مطالعه با كمترين سن 

سال بودند. اين مطالعه از نظر انتخاب  ٨/٣٥با ميانگين  ٦٥

و  Hashimدندانپزشكان در اين محدوده سني در موافقت با مطالعه 

 محدوده سنيانجام گرفت.  ٢٠١٨باشد كه در سال مي )٥( همكاران

   .سال بود ٢٣- ٦٥ يز ازانتخاب شده توسط آنان ن

اين بود.  ٩٧/٥نمره آگاهي به دست آمده  ميانگين در اين مطالعه

  سال  ٥شركت كنندگان در گروه كمتر از آگاهي براي نمره 

و در  ٨/٥ سال فارغ التحصيل ١٠تا  ٥، در گروه بين ٢/٧فارغ التحصيل 

اي توسط مطالعه بود. ٤/٤سال فارغ التحصيل  ١٠گروه بالاتر از 

Taheri با بررسي آگاهي دندانپزشكان عمومي در مورد  )٨( و همكاران

 ٢٠١٨سال عوامل خطر سرطان در ضايعات پيش سرطاني دهان و 

 ٣٦، دندانپزشك شركت كننده در مطالعه ١٥٣انجام شد. ميانگين سن 

   از %٦٥بود.  ١٥از  ٨سال بود. ميانگين نمره به دست آمده 

از مطالعه فارغ التحصيل شده بودند و  شركت كنندگان در ده سال قبل

  سال اخير  ٢٠نيز در  %١١بين ده تا بيست و در حدود  ٢٤%

 ،ر موافقت با نتايج حاصل از مطالعه كنونيد .فارغ التحصيل شده بودند

نتايج آنان نيز نشان داد كه ميزان اطلاعات دندانپزشكان با سن ارتباط 

يش فارغ التحصيل شده بودند سال پ ١٠ها كه كمتر از داشته و در آن

  .ميزان آگاهي بالاتر بود

توسط  ٢٠٠٥ در سالاين مطالعه با نتايج منتشر شده 

Motallebnejad و Hedayati )ها نيز نشان مطابقت دارد. آننيز  )٦

ميزان آگاهي دندانپزشكان  دادند كه با افزايش زمان فراغت از تحصيل

 .ودشكاسته ميي و سرطاني در ارتباط با ضايعات پيش سرطانعمومي 

Alaizari  وAl-Maweri )نيز در مطالعه خود آگاهي بالاتر  )١٨

ت به سرطان دهان را گزارش دندانپزشكان تازه فارغ التحصيل نسب

در  )١٦( و همكاران Clovisهمچنين اين مطالعه با گزارش  نمودند.

هاي تشخيص اي را در مورد روشمطابقت دارد. او مطالعه ٢٠٠٢سال 

داري ميان آگاهي و ميزان يان دهان انجام داد و ارتباط معنسرط

  .از تحصيل گزارش نمودهاي فراغت سال

در مطالعه حاضر ميانگين نمره آگاهي در خصوص ضايعات پيش 

داري نشان نداد. اين سرطاني بين زنان و مردان تفاوت آماري معني

كه گزارش نيست  ٢٠١١در سال  )١٧( Lotfiراستا با مطالعه  نتيجه هم

داري ميزان آگاهي در دندانپزشكان زن به صورت معني نمودند كه

مطالعات بيشتري در اين رابطه لازم است انجام  .استر از مردان بيشت

  گيرد.

پرسشنامه، بيشترين آگاهي  سؤال ١٤در اين مطالعه از 

روش تشخيص "پرسشنامه بود كه  ١١ سؤالدندانپزشكان مربوط به 

و  )%٨٦( نفر ٩٩كه پاسخ صحيح  ،"؟است قطعي سرطان دهان كدام

 جنسيت كدام" رسشنامه بود كهپ ٨ سؤالكمترين آگاهي مربوط به 

مستعدتر  (PVL) وروكوس لوكوپلاكيا براي ابتلاء به پروليفراتيو

 . اين نتيجهداده بودندپاسخ صحيح  %١٧نفر يا  ١٩تنها كه  "است؟
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روي بر  ي بايدبيشتري بازآموزي هابيانگر اين موضوع بود كه دوره

از  %٦٨در اين مطالعه معطوف گردد.  هاي دهانسرطانموضوع 

ترين را به عنوان شايع SCC جمعيت دندانپزشكان مورد مطالعه،

 Alaizari راستا با مطالعه شناختند كه تا حدودي همسرطان دهان مي

دندانپزشكان شركت  %٨٢كه  بود ٢٠١٤در سال  )١٨( Al-Mawriو 

   كننده در يمن نسبت به اين موضوع آگاهي داشتند.

ش ترين ضايعه پيشايع السؤنكته جالب توجه ديگر پاسخ به 

اسخ درست ) پ%٣٤نفر ( ١١٥نفر از  ٣٩باشد كه مي ،سرطاني كدام است

در سال  )٧( و همكاران Speight مطالعات انجام شده توسط. ه بودندداد

ت اولوي تيببه تررا بيشترين ضايعات پيش سرطاني دهان  ٢٠١٨

رش گزا يدهان فيبروز زير مخاطو  اريتروپلاكيا ،ليكن پلان ،وپلاكياكل

اير سو  ياكوپلاكدادن اطلاعات بيشتر در ارتباط با لبهتر است  لذا. نمود

از  دندانپزشكان عمومي شهر اصفهان بهضايعات پيش سرطاني 

   .قرار گيرد دهان و فك و صورت هاي گروه آسيب شناسياولويت

 ط بات مهم پرسشنامه در ارتباسؤالاهمچنين به يكي ديگر از 

يه تبديل ضايعه پيش سرطاني به بدخيمي كدام ناحبراي اينكه 

طح كه س را ) پاسخ درست%٣٢نفر ( ١١٥نفر از  ٣٧ ،مستعدتراست

 اتضايع در رابطه با تشخيص زودرس .ه بودندداد ،دورسال زبان بود

  بود همنتشر شد ٢٠١٩اي كه در سال مطالعهپيش سرطاني 

 يلتهابهاي اوتيئنرا جهت يافتن و شناسايي پر بزاق نمونه برداري از

 سؤال به). ٢٠( ه بودبراي تشخيص ضايعات پيش سرطاني عنوان نمود

 (PVL) كياوروكوس لوكوپلا براي ابتلاء به پروليفراتيو جنسيت كدام

 را ،ودبكه زن  ) نفر پاسخ درست%١٧( ١١٥نفر از  ١٩ ،مستعدتر است

هي در مطالعه خود با بررسي آگا )٨( و همكاران Taheri. هداد

دندانپزشكان عمومي در خصوص ضايعات پيش سرطاني دهان و 

قيق و نيز نتايج اين تح ٢٠١٨عوامل ايجاد كننده سرطان در سال 

ييد أترا  در مورد ضايعات پيش سرطاني آگاهي كم دندانپزشكان عمومي

 لزوم اهميت آگاهي ،گيري كليبه عنوان يك نتيجهو  نمودند

 مبتلا زودرس و ارجاع بيمارانجهت تشخيص  دردندانپزشكان عمومي 

  به سرطان را توصيه نمودند.

نفر يا به  ١١٥نفر از  ٢٩با توجه به نتايج اين مطالعه همچنين 

درصد از جامعه مورد مطالعه به سؤال كدام جنسيت براي  ٢٥عبارتي 

پاسخ صحيح دادند. اين نتايج با  ،ابتلاء به سرطان دهان مستعدتر است

كه به بررسي آگاهي  ٢٠١٣در سال  )٢(اران و همك Razaviمطالعه 

  دندانپزشكان عمومي در رابطه با سرطان دهان پرداخته بودند و

با نتايج اين مطالعه نتيجه گرفته بودند كه آگاهي  راستا هم

  . مطابقت دارد ،باشددندانپزشكان در اين زمينه ضعيف مي

ا ب طآگاهي دندانپزشكان را در ارتبا جمع بندي مطالعه حاضر

ست االي داند و اين در حضايعات پيش سرطاني حفره دهان ناكافي مي

 هاانكه دندانپزشكان مسئول و موظف به حفظ سلامت نه تنها دند

مده ست آبلكه تمام نسوج دهان هستند. لذا با توجه به نتايج به د

 زشكيشود در برنامه دوران تحصيل دانشجويان دندانپپيشنهاد مي

ن شي بيشتري پيرامون تشخيص زود هنگام سرطاي آموزهابرنامه

  .ه شودجانددهان و نقش اساسي و بارز دندانپزشك در اين امر خطير گن

هي با توجه به پايين بودن نمره آگارسد همچنين به نظر مي

ري قه كاو كاهش آن با افزايش سابدندانپزشكان عمومي شهر اصفهان 

 نياز ،دهان حفره تشخيص زودرس ضايعات پيش سرطانيدر خصوص 

 اوينبه دورهاي بازآموزي آسيب شناسي دهان و فك و صورت با عن

بديل طر تخآشنايي با ضايعات پيش سرطاني و عوامل مرتبط با افزايش 

 فيك وخصوصيات دموگرا به سرطان، آشنايي با انواع سرطان دهان،

  شود. مرتبط با آن احساس مي هيستوپاتولوژيك

ي آموزشي در هابرگزاري كلاسر جهت در نهايت مطالعات بيشت

 العاتي مطي بازآموزي در اين راستا و طراحهاقالب سمينارها و دوره

 غل دري شاجهت ارزيابي در تفاوت در ميزان آگاهي دندانپزشكان عموم

شهر اصفهان و شهرهاي اطراف آن و تفاوت در ميزان آگاهي 

كه  اهيه دانشگدندانپزشكان عمومي شاغل در شهر اصفهان با توجه ب

   گردد.از آن فارغ التحصيل شده اند پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

با تشكر از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده 

دندانپزشكي اصفهان، اين مقاله بخشي از پايان نامه دكتري عمومي 

  باشد. در كتابخانه اين دانشكده مي ٣٩٨٥٨٢دندانپزشكي به شماره 
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