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Background and Aims: Nowadays, oral cancer is considered one of the most important diseases related to oral 
health. The objective of the present study was to determine the dental students’ knowledge in Isfahan about oral 
cancer and the comparison of the level of students' knowledge in different years of education. 
Materials and Methods: The present study was a cross-sectional-analytical one conducted in 2013. The population 
of study included the dental students of private and state University of Isfahan which 255 students were randomly 
selected. The data were collected using questionnaire and were then analyzed using SPSS software program and 
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney. 
Results: From private and public dental schools in Isfahan, 56% and 44% of dental students were involved. 
Regarding performing routine clinical oral examination, 81% of the participants answered positively, which showed 
no significant difference among the years of education of the participants (P=0.116). Regarding the examination of 
patients with oral lesions, 46% of them answered positively, which the difference between the years of education 
was highly significant (P≤0.001). 
Conclusion: The findings of the research indicated that the level of knowledge of dental students of Isfahan city 
regarding the detection of oral lesions was not sufficient. Although, the students did not perform common 
examinations for exploring oral cancer, they did not have sufficient knowledge regarding some of the risk factors 
and oral lesions related to cancer. Therefore, it is necessary that a comprehensive curriculum be developed in this 
regard for their education. 

Key Words: Knowledge, Dental students, Prevention, Oral cancer 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2017;29(4):262-270 

  
                                                

 گروه آموزشي اقتصاد و مديريت دارو -دانشكده داروسازي -دانشگاه علوم پزشكي تهران -خيابان انقلاب -تهران :: نشانيولؤمس لفؤم  
  khorasani-e@razi.tums.ac.irالكترونيك:  نشاني ٠٩١٣٥٥٦٢٠٦٥ تلفن:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               1 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5568-en.html


  دكتر سيد محسن حسيني و همكاران       پيشگيري، كشف زود هنگام و ارجاع بيماران مبتلا به سرطان دهان دربارهآگاهي دانشجويان دندانپزشكي 

٢٦٣ 

  چكيده
دانشجويان هدف از اين مطالعه تعيين آگاهي  .شودميمهم مرتبط باسلامت دهان تلقي  ي بسيارهاحاضر يكي از بيماري در حالسرطان دهان  زمينه و هدف:

  .بودي مختلف تحصيل اهسال از سرطان دهان و مقايسه ميزان آگاهي دانشجويان در دولتي اصفهاني آزاد و هادندانپزشكي دانشگاه
جامعه پژوهش شامل دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه آزاد و دولتي  انجام شد. ١٣٩٢ سال تحليلي است كه در -اين پژوهش يك مطالعه مقطعي روش بررسي:

افزار آوري به كمك نرمپس از جمع هادادهشد. آوري جمعاستاندارد  اطلاعات با استفاده از پرسشنامه نفر انتخاب شدند. ٢٥٥بود كه به صورت تصادفي اصفهان 
SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. كروسكال واليس و من ويتني  يهاهاي توصيفي و توسط آزمونو با استفاده از روش  
روتين معاينات كلينيكي مخاط  رابطه با انجامدر  از دانشجويان مشاركت داشتند. %٤٤و  %٥٦به ترتيب  از دانشگاه آزاد و دانشگاه سراسري شهر اصفهان :هايافته
، با ضايعات دهاني انمعاينه بيمار در رابطه با ).=١١٦/٠P( ي تحصيلي شركت كنندگان وجود نداشتهاسالداري بين يپاسخ مثبت دادند كه اختلاف معن %٨١ ،دهان
   .)≥٠٠١/٠P( بود داريي تحصيلي به شدت معنهاها پاسخ مثبت دادندكه اختلاف بين سالاز آن ٤٦%

در ارتباط با تشخيص ضايعات سرطان دهان در حد كافي صفهان شهر اكي شنپزدندادانشجويان اهي ــطح آگــسن داد مطالعه نشا يني اهايافته گيري:نتيجه
اما از برخي عوامل خطر و ضايعات دهاني مرتبط با سرطان آگاهي كافي  دادندميات معمول براي كشف سرطان دهان را انجام ـمعايندانشجويان اگرچه و  نبود

  ي آموزشي جامع تدوين شود. هالازم است در طي دوران تحصيل برنامه پس نداشتند

  پيشگيري، سرطان دهان، دانشجويان دندانپزشكي ،آگاهي ها:كليد واژه

  ٠٥/١٠/٩٥تأييد چاپ: ٠١/١٠/٩٥اصلاح نهايي: ١٠/١٢/٩٤وصول:

  

  دمهقم
 ي بسيارمهم مرتبط باهاحاضر يكي از بيماري در حالسرطان دهان 

 و ي آسياي جنوبيهاقسمت بيشتر در .)١( شودميسلامت دهان تلقي 

دهان شيوع ي مركزي و جنوبي اروپا سرطان هاقسمت از ييهابخش نيز

جهاني اين ضايعه يازدهمين سرطان شايع  درعرصه. )٢( بالايي دارد

مورد جديد تشخيص  ٢٢٠٠٠ايالات متحده سالانه حدود  در باشد.مي

اين  آمريكا از در نفر ٥٣٠٠از سال اندكي بيشتر شود كه هرميداده 

 ايران سرطان سومين عامل مرگ و مير است و در .)٣( ميرندميبيماري 

 اين بيماري جان خود را از اثر هموطنان در از نفر ٣٠٠٠٠سالانه بيش از 

، ايران در ٢٠٠٦سال  شده در اطلاعات منتشر بر اساسدهند. ميدست 

 ASR (age-standardized rate) سرطان گزارش شده و مورد ٥٥٨٥٥

. )٤( باشدميزنان و مردان  در نفر ١٠٠٠٠٠هر در نفر ١١٠و  ٩٨بيش از 

مورد گزارش  ٣٩٢٣سرطان دهان  ميزان بروز ١٣٨٤ايران در سال  در

نفر در هر  ١٠تا  ١انسيدانس سرطان دهان در مردان  .)٥( شده است

زنان و  در ٢٥/١ايران  در رهاي مختلف متفاوت است.كشو در ١٠٠٠٠٠

 مثلكه بسيار وابسته به رفتارهاي پرخطر  باشدميمردان  در ٠٨/١

دهند كه شيوع ميمطالعات قبلي نشان . )٦( باشدمياستعمال دخانيات 

  با افزايش سن هاسرطان دهان مثل بسياري از كارسينوم

يابد كه البته سيگار و الكل هم در ميافزايش  خصوص در مردان)ه (ب

  .)٨,٧,٣( سزايي دارنده افزايش آن نقش ب

زنان  دردرصد  ٣٠در مردان و درصد ١٨ طول قرن بيستم حدود در

تشخيص بيماران در  معمولاً و )٩( كرده است ميزان سرطان افزايش پيدا

كه فرد در مراحل پيشرفته بيماري است. چنانچه  افتدمياتفاق زماني 

ميزان  ،درمان گردند در مراحل اوليه تشخيص داده شده و سريعاً  ضايعات

ميزان بقاي پنج ساله بيماراني  خواهد بود. درصد ٩٠تا  ٧٠ پنج ساله يبقا

ها كه در آننسبت به بيماراني  ،ها موضعي باقي ماندهكه ضايعات آن

مراحل پيشرفته  در برابر بيشتر است. ٤ شود،ميديده  متاستاز دوردست

 .)١١,١٠( گزارش شده است %٥٠ساله درحدود  ٥بيماري ميزان بقاي 

كاهش كيفيت زندگي  به بدشكلي عضو و ي تهاجمي منجرهادرمان

  .)١٣,١٢( گردندمي

هنگام  تشخيص زود ،اندداده در زمينه سرطان دهان نشانتحقيقات 

  بيماران مبتلا به سرطان دهان دارد مهمي در بهبود نقش بسيار

تشخيص زود هنگام و به موقع ضايعات بدخيم و نئوپلاستيك . )١٦-١٤(

 ،لازمه دستيابي به يك پيش آگهي خوب است و تأخير در تشخيص

با شناسايي زود . )١٧( سازدميمشكل يا غير ممكن  درمان را عموماً 

 نيز بهتر ي بيماركيفيت زندگ ،ضمن افزايش طول عمر ،يهنگام بيمار

 تحميل به بيمار و اطرافيان وي و ي روحي جبران ناپذيرهاضربه شده و از

  .)١٨( شودمياو و دولت جلوگيري  به ي بالاهاهزينه
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 مهم در سطح آگاهي ناكافي دندانپزشك يكي از فاكتورهاي بسيار

آن  مراحل اوليه عدم تشخيص صحيح و به موقع سرطان دهان در

سرطان  رابطه با به همين دليل دندانپزشكان بايد آگاهي كافي در باشد.مي

 در تشخيص به موقع آن ايفا نماينددهان داشته باشند تا نقش مهمي 

)١٩( .  

نشان داد كه ميزان آگاهي  )٢٠(و همكاران  Nicoteraمطالعه 

در كرمان در مطالعه زارعي  .دندانپزشكان از سرطان دهان محدود است

همچنين  .)٢١( سرطان دهان مطلوب نبودآگاهي دندانپزشكان از نيز 

كان سطح آگاهي دندانپزش، مشهد نشان داد در اي بررسي نتايج مطالعه

 Motallebnejad .)٢٢( سرطان دهان كافي نيست ارتباط با عمومي در

كه سطح آگاهي  ندنيز در مطالعه خود دريافت )١٨( Hedayatiو 

. باشدميدندانپزشكان عمومي شهر بابل در ارتباط با سرطان دهان كافي ن

است  يي كه در جوامع مختلف انجام شدههادر اين مطالعات طي بررسي

اند كه آگاهي دانشجويان دندانپزشكي در به اين نتيجه كلي دست يافته

زمينه سرطان دهان، چگونگي درمان و پروتكل اجرايي نسبت به سطح 

كه به مقايسه  )٢٣( و همكاران Jamshidi استاندارد مطلوب نبوده است.

آگاهي دانشجويان را نسبت به  پزشكان پرداخته بودند،ندانشجويان و دندا

و  Razavi. تر گزارش نمودندداري بالامعنيدندانپزشكان به طرز 

لكرد دانشجويان كه به بررسي سطح آگاهي، ديدگاه و عم )٢٤(همكاران 

دندانپزشكي پرداخته بود، نشان داد دانشجويان نسبت به دندانپزشكان 

  اند.فارغ التحصيل شده نمره آگاهي بالاتري داشته

 مهم در سطح آگاهي ناكافي دندانپزشك يكي از فاكتورهاي بسيار

مراحل اوليه آن  عدم تشخيص صحيح و به موقع سرطان دهان در

شود كه ميشده مشخص  . با نگاهي اجمالي به مطالب ذكر)٢٥( باشدمي

، ت انجام مطالعات اپيدميولوژيك بررسي سرطان دهانبا تمامي اهمي

  .)٦( شودميكم پرداخته  بسياربه اين مطالعات  در ايران سفانهأمت

اهميت بيشتري  دندانپزشكي بررسي ميزان آگاهي در دانشجويان

فارغ التحصيلي اقداماتي توان قبل از ميزيرا  ،نسبت به دندانپزشكان دارد

اند جايي كه تحقيقات ما نشان داده تا جهت افزايش آگاهي آنان انجام داد.

فقط در دانشكده  ،اين بررسي در ايران ،رغم اهميت مسألهعلي

هدف از اين مطالعه تعيين  دندانپزشكي دانشگاه تهران انجام شده است.

استان  و سراسريهاي آزاد دانشگاهآگاهي دانشجويان دندانپزشكي 

ي هاسال سرطان دهان و مقايسه ميزان آگاهي دانشجويان دراز  اصفهان

بين آگاهي دانشجويان دندانپزشكي ارتباط بررسي  و مختلف تحصيل

درمورد پيشگيري، كشف زود هنگام و ارجاع بيماران مبتلا به سرطان 

  باشد.ميدهان با سال تحصيلي دانشجويان 

 ١٣٩٢سال  تحليلي است كه در -مقطعياين پژوهش يك مطالعه 

درمورد پيشگيري، آگاهي دانشجويان دندانپزشكي ميزان با هدف بررسي 

  شد. انجام سرطان دهانكشف زود هنگام و ارجاع بيماران مبتلا به 

  
 روش بررسي

جامعه اظهاري دانشجويان بوده است.  خود بر اساسمطالعه حاضر 

ششم  پنجم و ،چهارم ،ي سومهاپژوهش شامل دانشجويان سال

دكتري مقطع  كه در بوددندانپزشكي دانشگاه آزاد و دولتي اصفهان 

ي هاگيري به دانشكدهبراي نمونه. كردندمياي تحصيل حرفه

 مراجعهو دانشگاه خوراسگان اصفهان  علوم پزشكيدندانپزشكي دانشگاه 

ترم تحصيلي دانشجويان دندانپزشكي، به طور تصادفي  بر اساسو  شد

حجم نمونه به صورت تخصيص نسبت و  تعدادي از آنان انتخاب شدند.

نفر با استفاده از فرمول زير  ٢٥٠برحسب درصد دانشجويان به تعداد 

پرسشنامه  ٣٠٠ ،هابا توجه به امكان ريزش نمونهدر نهايت  و محاسبه

  توزيع شد.
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 Z  است. ٩٦/١% يعني  ٩٥ضريب اطمينان 

 p درنظر گرفته شد. ٠٥/٠داري است كه سطح معني 

 d  (اشتباه برآورد) درنظر گرفته  ١/٠باشد كه ميميزان دقت

  شد.

 صورت ناقص پرشدن پرسشنامه و چنانكه افراد نمره قبولي در در

از مطالعه خارج  ،بودنددرس پاتولوژي يا تشخيص دهان كسب نكرده 

  نفر بودند. ٣٢شدند كه اين تعداد 

اي كه طراحي اين مطالعه با استفاده از پرسشنامهمورد نياز  اطلاعات

آن آگاهي  بر اساسبوده است و ) ٢٦(  Ogdenو  Carterآن با

 ،بودشده  بررسي  دانشجويان دندانپزشكي از سرطان دهان در انگلستان
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  كتر سيد محسن حسيني و همكاراند       پيشگيري، كشف زود هنگام و ارجاع بيماران مبتلا به سرطان دهان دربارهآگاهي دانشجويان دندانپزشكي 

٢٦٥ 

  پرسشنامه قبلاً توسطاين پايايي  روايي وشد. آوري جمع

Carter و Ogden )در پيش از اين . مورد تأييد قرار گرفته است) ٢٦

مورد استفاده قرار اين پرسشنامه نسخه ترجمه شده  ،نيز مطالعات داخلي

  . )٢١,١٨-٢٨( گرفته است

و  تحصيلي ،كدموگرافيوه بر ثبت اطلاعات پرسشنامه مذكور علا

ل شام بررسي آگاهي دانشجويان از سرطان دهانبا هدف دانشگاهي، 

  معاينه دهان و دندانرفتار بررسي  -١ شد:ميموارد زير نيز 

ر ابتلا به در مورد عوامل خط (آگاهي دادن) به بيماران ييهاتوصيه -٢

تظاهرات رطان دهان و سآگاهي از عوامل خطر ابتلا به  -٣سرطان دهان 

  يماران مبتلا به سرطان دهانمكان ارجاع ب -٤باليني مرتبط با آن 

ر اين د بررسي درخواست اطلاعات بيشتر در مورد بيماري مذكور. -٥

 شد بهاده پرسشنامه از طيف ليكرت براي ارزيابي آگاهي دانشجويان استف

سيار ي بسيار خوب، خوب، كافي و بهابين گزينهكه افراد  اين صورت

  كردند.ميم، يك گزينه را انتخاب ك

لزوم انجام آن  قبل از پركردن پرسشنامه هدف از انجام پژوهش و

دقيقه زمان داده براي شركت كنندگان توضيح داده شد. به هر دانشجو ده 

در همان فضاي دانشگاه، در پرسشنامه را  ،نظارت محققتا تحت شد 

تكميل نمايد. توزيع  ،محلي كه دانشجو احساس راحتي داشته باشد

  انجام شد.در ماه آبان و آذر  هاپرسشنامه

افزار پرسشنامه به كمك نرمآوري از طريق پس از جمع هاداده

SPSS ي كروسكال هاو توسط آزمونهاي توصيفي و با استفاده از روش

  (براي مقايسه ميانگين چند گروه مستقل) و من ويتني واليس

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  مستقل)(براي مقايسه دو گروه 

  

 هايافته

نفر  ١٨١) و ٢٨%مرد ( مطالعه دانشجويان شركت كننده درنفر از  ٧٠

نفر  ١٤١. بود سال ٢٣حدود  ها) كه ميانگين سني كل آن٧٢%( زن بودند

نفر از دانشگاه  ١١٢) و ٥٦%از دانشجويان شركت كننده از دانشگاه آزاد (

. ميانگين سني دانشجويان دانشگاه آزاد شهر اصفهان بودند) ٤٤%( دولتي

  بود. ٢٢±٨/٠و دانشگاه سراسري  ٢٣±٢/٠

طي معاينات  روتين درصورت به آيا شما "كه  سؤالدر پاسخ به اين 

پاسخ مثبت دادند  %٨١ ،"كنيدميبررسي نيز مخاط دهان را  ،كلينيكي

وجود  كنندگاني تحصيلي شركت هاداري بين ساليكه اختلاف معن

 ،دادند سؤالبه اين  پاسخ منفي افرادي كه. در ميان )=١١٦/٠P( نداشت

كه احتمال سرطان در باشد افرادي  جز بيمار اگراند كه بيان كرده %٨٧

  .)١ (جدول كنندميمخاط دهان وي را بررسي  ،است ها بيشترآن

  
 داريت پاسخ دادند و سطح معنيسؤالانسبت دانشجوياني كه به  -١جدول 

 تسؤالا

 كل سال ششم سال پنجم سال چهارم سال سوم

P-value %بله %  خير%  بله %  خير%  بله %  خير%  بله %  خير%  بله %  خير  
  نفر ٢٤٨تعداد:   نفر ٦٤تعداد:   نفر ٤١تعداد:   نفر ٩٧تعداد:   نفر ٤٦تعداد: 

روتين درطي معاينات كلينيكي  شما به طور ياآ
 كنيد؟مخاط دهان را هم بررسي مي

١١٦/٠ ٨١  ١٩ ٢/٨١  ٨/١٨ ٥/٨٠:  ٥/١٩ ٦/٨٦  ٤/١٣ ٦/٦٩  ٤/٣٠ 

 است آيا اگر"خير"بالا  سؤالپاسخ شما به  اگر
 ها بيشترافرادي كه احتمال سرطان در آن بيمارجز

  كنيد؟آيا مخاط دهان وي را بررسي مي ،است باشد

  نفر٢٤٦تعداد:   نفر ٦٤تعداد:   نفر ٤٠تعداد:   نفر ٩٦تعداد:   نفر ٤٦تعداد: 
١١٥/٠*  

٨٧  ١٣ ١٠٠  ٠ ١٠٠  ٠ ٢/٦٩ ٨/٣٠ ٦/٨٤  ٤/١٥ 

آيا به  ،التحصيل شديد هنگاميكه فارغ
مورد عوامل ايجاد كننده سرطان بيمارانتان در
 دهيد ؟مي دهان هشدار

  نفر ٢٤٧تعداد:   نفر ٦٣تعداد:   نفر ٣٩تعداد:   نفر ٩٧تعداد:   نفر ٤٨تعداد: 
٥٢٣/٠ 

٢/٨٠  ٨/١٩ ٥/٨٢  ٥/١٧ ٨/٧١  ٢/٢٨ ٤/٨٠  ٦/١٩ ٣/٨٣  ٧/١٦ 

با ضايعات  تاكنون فرصت معاينه بيمار آيا
 ايد؟دهاني را داشته

  نفر ٢٤٦تعداد:   نفر ٦٤تعداد:   نفر ٣٨تعداد:   نفر ٩٦تعداد:   نفر ٤٨تعداد: 
  ٠٠١/٠≤ 

٩/٤٥  ١/٥٤ ٨/٦٨  ٢/٣١ ٣/٥٥  ٧/٤٤ ٩/٤٦  ١/٥٣ ٢/٦  ٨/٩٣ 

كنيد كه اطلاعات كافي براي شما گمان مي آيا
 سرطان دهان داريد؟ جلوگيري از

  نفر ٢٥٢تعداد:   نفر ٦٤تعداد:   نفر ٤١تعداد:   نفر ٩٨تعداد:   نفر ٤٩تعداد: 
  ٠٠١/٠≤ 

٢/٢٨  ٨/٧١ ١/٢٨  ٩/٧١ ٦/٣٦  ٤/٦٣ ٣/١٤  ٧/٨٥ ٤٩  ٥١ 

رابطه با  در بيشترمايل به كسب اطلاعات  آيا
 سرطان دهان هستيد؟

  نفر ٢٤٩تعداد:   نفر ٦٢تعداد:   نفر ٤٠تعداد:   نفر ٩٨تعداد:   نفر ٤٩تعداد: 
  ١٠٩/٠ 

٢/٩٥  ٨/٤ ٥/٩٣  ٥/٦ ٩٥ ٥ ٩/٩٥  ١/٤ ٩/٩٥  ١/٤ 
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٢٦٦ 
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آيا به بيمارانتان  ،هنگامي كه فارغ التحصيل شديد" سؤالدر پاسخ به 

پاسخ  %٢/٨٠ "دهيد؟مي درمورد عوامل ايجاد كننده سرطان دهان هشدار

 %٣/٨٣تا  %٨/٧١ي مختلف از هادادند كه بين دانشجويال سالمثبت 

 داري مشاهده نشدياز لحاظ آماري تفاوت معنهرچند داشت  نوسان

)٥٢٣/٠P=.( فرصت  تاكنون آيا وقتي از اين دانشجويان درمورد اينكه

از  %٤٦ ،اند يا خير پرسيده شدمعاينه بيماري با ضايعات دهاني را داشته

پاسخ مثبت،  %٢/٦ ها پاسخ مثبت دادند. دانشجويان سال سوم باآن

پاسخ مثبت، بيشترين فراواني  %٨/٦٨كمترين و دانشجويان سال آخر با 

مشاهده چنين  ي تحصيلي در زمينههارا داشتند كه اين اختلاف بين سال

  .)١(جدول  )P≥٠٠١/٠( بوددار يمواردي معن

ات تظاهر نسبت به آنان وقتي از شركت كنندگان راجع به آگاهي

ين اآگاهي بسيار خوبي در  %٨/٦ ،كلينيكي سرطان دهان پرسيده شد

افي آگاهي كبه اندازه  %٦/٢٩آگاهي خوبي داشتند،  %٦/١١زمينه داشتند، 

ي هالبسيار كم آگاهي داشتند كه تفاوت آگاهي در سا %٥٢داشتند و 

ز ا ٢٨%/٢ .)>٠٠١/٠P( بوددار معني از لحاظ آماريتحصيلي مختلف 

 از براي جلوگيري كردند كه اطلاعات كافيميشركت كنندگان گمان 

ر اين دكردند كه اطلاعات كافي ميگمان  %٨/٧١دارند و  سرطان دهان

 خود عاتتصور افراد راجع به اطلا .)١(جدول  )P≥٠٠١/٠زمينه ندارند (

ه بي آخر نسبت هابراي جلوگيري از سرطان دهان در دانشجويان سال

 بودداري كاهش يافته يمعنطرز به ي اول هادانشجويان سال

)٠٠١/٠P<(. يشتر در رابطه با تمايل دانشجويان به كسب اطلاعات ب

  دامر تمايل داشتن ها به ايناز آن ٩٥%/٢ ،درباره سرطان دهان

  .)٢(جدول 

وقتي از دانشجويان در مورد اينكه چه فاكتورهايي را به عنوان عوامل 

  ،سيگار %٩/٩٥شد  سؤال ،گيرندميخطر در سرطان دهان در نظر 

ژنتيك را معرفي  %٧/٢٥نقص ايمني و  %٨/٦ويروس،  %٥، الكل ٥٩%/٩

  ).١ نمودار( كردند

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 توزيع عوامل خطر معرفي شده -١نمودار 

  

در صورت داشتن ضايعات دهاني "دانشجويان درباره اينكه نظر وقتي 

به طور  ،شد سؤال "بيمار بايد به پزشك مراجعه كند يا دندانپزشك

). ٢(جدول  كردندپيشنهاد دندانپزشك را  ،از كل دانشجويان %٨٠متوسط 

هنگامي كه فارغ التحصيل شديد اگر به يك بدخيمي " سؤالدر پاسخ به 

از  %٣/٧٩ "دهيد؟ميدهان مشكوك شديد بيمار خود را به كجا ارجاع 

پزشك متخصص تشخيص دنداندادند اين افراد را به ميها ترجيح آن

  دهان ارجاع دهند.

رابطه با  در از دانشجويان مايل به كسب اطلاعات بيشتر ٤٧%/٥

بودند كه به  از طريق سخنراني %٧/١٢ريق بروشور و سرطان دهان از ط

هاي اطلاع رساني در ترتيب بيشترين و كمترين طرفدار را در بين روش

  .)٣(جدول  اين زمينه داشت

  
  تظاهرات كلينيكي سرطان دهاندرصد آكاهي نسبت به  -٢جدول 

 سطح
 كل ششم سال سال پنجم سال چهارم سال سوم

P-value 
  نفر ٢٥٠تعداد:   نفر ٦٣تعداد:   نفر ٤٠تعداد:  نفر ٩٨تعداد:   نفر ٤٩تعداد: 

٧/٣٢ سيارخوبب  ٦/١ ٠ ٠  ٨/٦  

٠٠١/٠≤ 
٤/٢٠ خوب  ٣/١٣  ٥/٧  ٨/٤  ٦/١١  

٥/٢٤ كافي  ٩/٢٦  ٥/٢٧  ٩/٣٤  ٦/٢٩  

٤/٢٢ بسيار كم  ١/٥٧  ٧/٥٨ ٦٥  ٥٢ 
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  كتر سيد محسن حسيني و همكاراند       پيشگيري، كشف زود هنگام و ارجاع بيماران مبتلا به سرطان دهان دربارهآگاهي دانشجويان دندانپزشكي 

٢٦٧ 
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ضايعات قرمز و سفيد زخم با حاشيه نامنظم زخم بيش از دو هفته

سال سوم
سال چهارم
سال پنجم
سال ششم

 پاسخ دادند به تفكيك سال تحصيليت سؤالانسبت دانشجوياني كه به  -٣ جدول

 كل سال ششم سال پنجم سال چهارم سال سوم تسؤالا

شما در صورت داشتن  به نظر
ضايعات دهاني بيمار بايد به 
پزشك مراجعه كند يا 

 دندانپزشك؟

  نفر ٤٩
 %٤/١٨پزشك: 

  %٦/٧٩دندان پزشك: 
 درصد ٢هر دو: 

  نفر ٩٥
 %٨/١٦پزشك: 

  %٩/٧٧دندان پزشك: 
 %٣/٥هر دو: 

  نفر ٤٠
 %١٥پزشك: 

  %٨٥دندان پزشك: 
 % ٠هر دو:

  نفر ٦٠
 %١٥پزشك: 

  %٧/٨١دندان پزشك: 
 %٣/٣هر دو: 

  نفر ٢٤٤
 %٤/١٦پزشك: 

 %٣/٨٠دندان پزشك: 

 %٣/٣هر دو: 

هنگامي كه فارغ التحصيل 
شديد اگر به يك بدخيمي 

بيمار  ،دهان مشكوك شديد
 دهيد؟ميبه كجا ارجاع  خود را

  نفر ٤٩
  پلاستيك:جراح 

%٢ 

حلق  و متخصص گوش
  ٠%بيني: و 

  جراح فك و صورت:
٦%/١ 

  تشخيص دهان:
 ٦٣%/٣  

  ديگر موارد:
٢٨%/٦ 

  نفر ٩٧
  جراح پلاستيك:

%١ 

 حلقو متخصص گوش 
  ٤%/١بيني:  و

  جراح فك و صورت:
٨%/٢   

  تشخيص دهان:
 ٨٢%/٥   

  ديگر موارد:
٤%/١ 

  نفر ٤١
  جراح پلاستيك:

 %٠ 

 حلق و متخصص گوش
  بيني:  و

%٠  
  جراح فك و صورت:

٩%/٨  
  تشخيص دهان:

٩٠%/٢  
  ديگر موارد:

%٠ 

  نفر ٦٤
  جراح پلاستيك:

١%/٦  
حلق و متخصص گوش 

  بيني: و 
١%/٦  

  جراح فك و صورت:
١٥%/٦  

  تشخيص دهان:
٧٩%/٧  

  ديگر موارد:
١%/٦ 

  نفر ٢٤٤
  جراح پلاستيك:

١%/٢  
حلق و متخصص گوش 

  بيني: و 
٢%   

  جراح فك و صورت:
%١٠  

  تشخيص دهان:
٧٩%/٣  

  ديگر موارد:
٧%/٦ 

مايل به كسب اطلاعات اگر 
رابطه با سرطان  بيشتردر

 كدام روش را دهان هستيد
 دهيد؟ميترجيح 

  نفر ٤٧
 %٣٤بروشور: 

 %١/١٩سخنراني: 

  %٣٤سمينار: 
 %٨/١٢تمام موارد: : 

  نفر ٩١
 %٥/٤٩بروشور: 

 %٨/٨سخنراني: 

  %٧/٢٩سمينار: 
 %١/١٢تمام موارد: : 

  نفر ٣٨
 %٢/٣٤بروشور: 

 %٧/٢٣سخنراني: 

  %٧/٢٣سمينار: 
 %٤/١٨تمام موارد: : 

  نفر ٦٠
  %٣/٦٣بروشور: 

 %٧/٦سخنراني: 

  %٢٠سمينار: 
 %١٠تمام موارد: : 

  نفر ٢٣٦
 %٥/٤٧بروشور: 

 %٧/١٢سخنراني: 

  %١/٢٧سمينار: 
 %٧/١٢تمام موارد: : 

 

از  "دانيد؟ميچه تغييراتي را در دهان در ارتباط با سرطان دهان " سؤال

 سؤالباز پرسيده شد. در پاسخ به اين  سؤالشركت كنندگان به صورت 

). بعد از آن ٤٠%/٩ي بيش از دو هفته بيشترين فراواني را داشتند (هازخم

 ي با حاشيه نامنظم و ضايعات سفيد و قرمز به ترتيب با فراوانيهازخم

شده نشان داده  ٢ نمودار. جزييات بيشتر در قرار داشتند %٣١و  ٣٦%/٩

  است.
 
 
 
 
 
 
 

   
  
 

 
 
 

شناسايي  توزيع فراواني تغييرات مرتبط با سرطان دهان -٢ نمودار
 هاي تحصيلي مختلفدانشجويان سال شده

  گيريو نتيجه بحث
سال تحصيلي دانشجويان با  بينارتباط هدف مطالعه حاضر بررسي 

دانشجويان دندانپزشكي در مورد پيشگيري، كشف زود هنگام و آگاهي 

نتايج مطالعه پيش  بر اساسبود. ارجاع بيماران مبتلا به سرطان دهان 

رو، اغلب دانشجويان به طور معمول به معاينه مخاط دهان بيماران 

ي تحصيل، هااگرچه ميزان معاينات با افزايش سال. )٨١%پردازند (مي

در  .ه نشدمشاهدداري تفاوت معنيشود اما از نظر آماري ميشتر نسبتاً بي

در مطالعه رضوي  .نيز چنين بود )١٩( Mahboobiو  Ogden مطالعه

دانشجويان دندانپزشكي معاينات سرطان را براي بيماران خود  ٨٥%/٥

طبق پروتكل معاينات سرطان عمل  %١١دادند و فقط ميانجام ن

 ٨٥% )٢٧( و همكاران Gajendra. در مطالعه )٢٤( كردندمي

سال  ٤٠بيماران بالاي  %٨٠دندانپزشكان معاينه سرطان دهان را براي 

تشابه با مطالعه حاضر دند كه از لحاظ ميزان درصد معاينه داميخود انجام 

  وجود دارد.

از ميان دانشجوياني كه به طور معمول مخاط دهان را معاينه 
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آنان بيان كردند درصورتيكه بيمار در ريسك بالاي ابتلا  %٨٧كردند، مين

اي چنين معاينهبه سرطان قرار داشته و جزو گروه در معرض خطر باشد، 

افراد  ٥٠%/٩ ،)١٩( Mahboobiو Ogden  در مطالعه .دهندميانجام را 

 ،اين گروه از دانشجويان رسدمي به نظر. اي را بيان كردندچنين مسئله

آگاهي و دانش كمتري نسبت به عوامل خطر و تغيير در ضايعات سرطاني 

سيگار و الكل مهمترين ستفاده از ا دارند و پيش سرطاني در حفره دهان

ت پس از او ترك اين عاد هستندرطان دهان ـريسك فاكتورهاي س

در . )٣( ه موفقيت درمان كمك ميكندـب، انـرطان دهـتشخيص س

  .چنين نظري داشتنددانشجويان  حاضر نيزه ـمطالع

الكل را به عنوان عوامل مصرف  و ار كشيدندانشجويان اغلب سيگ

نسبت  شدهچه عوامل خطر ذكر  اگر خطر سرطان دهان معرفي كردند.

، )٢٦( مشابه در دانشجويان دندانپزشكي انگلستانمطالعات  به

در  )٢٩( و همكاران Yellowitzمطالعه و  )٢٨( دندانپزشكان كانادا

و دانشجويان دندانپزشكي در ايالات  دانشجويان عمومي دندانپزشكي

اما آگاهي از ديگر عوامل خطر سرطان ، يكسان بود )٣٠( متحده آمريكا

 تر بود.پاييناصفهان در بين دانشجويان دندانپزشكي شهر  ،دهان

، سطح آگاهي از برخي هشدنشان داده  ١ همانطور كه در نمودار

 .يابدميي تحصيل تغيير قابل توجهي نهاعوامل خطر، با افزايش سال

را در ايجاد  هاشركت كننده در اين بررسي ويروس از افراد %٠٤/٠تنها 

احتمالا بعيد است كه افراد در مورد  بنابراين دانستند،ميسرطان دخيل 

در ايجاد اين گونه از سرطان دهان دخيل توانند مييي كه هانوع ويروس

ي گذشته همراهي برخي هادر بررسي اطلاع كافي داشته باشند. باشند،

توان به انواع ميبا سرطان دهان گزارش شده است كه  هااز ويروس

  .)٣٠,٢٩( بار اشاره نمود اپشتين مانند پاپيلوما و هاخاصي از اين ويروس

در مطالعه حاضر مشاركت كنندگان در مورد عامل خطر سيگار و الكل 

دندانپزشكان  %١٠٠انيا اي در اسپآگاهي بيشتري داشتند. در مطالعه

ها آن %٩٦شناختند و ميمصرف الكل را به عنوان ريسك فاكتور اصلي 

  .)٣١( از رابطه آن با تنباكو آگاهي داشتند

اكثر دانشجويان تمايل به ارائه مشاوره به بيماران خود در آينده 

). اين ويژگي در بين ٨٠%/٢( درمورد عوامل خطر اين بيماري داشتند

اين  .داري نداشتي از لحاظ آماري تفاوت معنيمختلف تحصيلي هاسال

مسئله خصوصاً در مورد دانشجويان سال آخر كه در حال فارغ التحصيلي 

از افراد  %٨/٧١باشند بايد بيشتر مورد توجه قرار گيرد. با اين وجود مي

ندارند را دهان سرطان  از براي جلوگيري بيان كردند كه اطلاعات كافي

  .ي مختلف اين مسئله متفاوت بودهاسالكه بين 

 هفته بيشتر از دو ي كهيهااغلب زخممطالعه در اين دانشجويان 

ي سفيد و قرمز را به عنوان هازخم زخم با حاشيه نا منظم و ،اندباقيمانده

اين نتايج توسط  .شناختندمي مرتبط با سرطان دهان دهانيتغيرات 

 .شده است تأييد )١( نيجريهو  )٢٨( كانادا، )٣٢( مطالعاتي در انگليس

بيشتر  ي با ماندگارييهازخم) ٤٨%دراين مطالعه اغلب دانشجويان (

ي سفيد و قرمز را به عنوان يك هاآنان وجود زخم %٣٧دو هفته و تنها از 

 %٥٢ اين وجود،با  .ه بودنداعلام كردتغيير دهاني مرتبط با سرطان 

كه آگاهي شان به تظاهرات كلينيكي سرطان  داشتنداظهار  ،دانشجويان

داري بين ميزان لازم به ذكر است اختلاف معني باشد.ميدهان بسيار كم 

 در مطالعه حاضر، .داشتوجود  هاي مختلفآگاهي دانشجويان سال

با ضايعات دهاني را  يفرصت معاينه بيمار تا آن لحظه، از افراد ٤٥%/٩

فرصتي را چنين وقوع امكان  ،هاي تحصيلسال ،از لحاظ آماري داشته و

ششم  چنانكه ملاحظه گرديد دانشجويان سال پنجم و .دهدميافزايش 

با  انيمعاينه بيمارفرصت نسبت به دانشجويان سال سوم و چهارم بيشتر 

در صورت وجود ضايعات  %٣/٨٠با اين وجود . اندداشتهضايعات دهاني 

و همچنين در صورت  كندميمراجعه بيمار به دندانپزشك  دهاني،

موارد دانشجويان بيمار  %٣/٧٩مشكوك شدن به يك بدخيمي دهان در 

 هاي دهان و دندانمتخصص تشخيص بيماري خود را به دندانپزشك

بيشتر نيز  )٢٤(و همكاران  Razaviدر مطالعه  ارجاع خواهند داد.

دندانپزشكان بيان كرده بودند در مواجه با ضايعه مشكوك دهاني، بيمار 

 دهند.ميرا به متخصص ارجاع 

رابطه با  در به كسب اطلاعات بيشترمايل افراد  %٢/٩٥مجموع در 

. اين مسئله ارتباطي با سال تحصيلي آنان نداشت سرطان دهان بودند و

 راستفاده از بروشومطالعه ما رد مودانشجويان دندان پزشكي  از ٤٧%/٥

اين  .دادندميرا ترجيح  نهان دسرطابراي كسب اطلاع بيشتر در مورد 

ي اختصاصي را هاسميناربرگزاري افراد  %١/٢٧ي است كه تنها در حال

تمايل  )٢٣( و همكاران Jamshidiدر مطالعه دادند. ميپيشنهاد 

 %٤/٨١ي بازآموزي هاشك براي شركت در سميناردانشجويان دندانپز

   بيان شده بود.

لازم به ذكر است مطالعات زيادي در ايران براي تعيين آگاهي 

دندانپزشكان فارغ التحصيل صورت گرفته است. بيشتر اين مطالعات 
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٢٦٩ 

اكثر  و بوده است سرطان دهانحاكي از آگاهي كم دندانپزشكان در مورد 

زاري سمينارهاي تخصصي را در اين زمينه دندانپزشكان لزوم برگ

 )٢٢(و همكاران  Saghafiدر مطالعه  دانستند. براي مثالميضروري 

 هـمطالع و در ٨٨% )١٨(Hedayati و  Motallebnejadمطالعه در ، ٦٤%

Zarei  وAsadpour )به فارغ التحصيل مايل كان ـدندانپزش ٩٤% )٢١

  .آموزي درمورد سرطان دهان بودند شركت در دورههاي باز

ي هااز نقطه نظر مطالعه ما اين امر بيانگر ناكافي بودن برنامه ريزي

باشد. لذا درنظر ميمرتبط با سرطان دهان در دوران تحصيل دانشجويان 

ز سرطان دهان قبل از گرفتن يك برنامه و آزمون درسي براي آگاهي ا

رسد. علاوه بر اين در ميفارغ التحصيل شدن دانشجويان الزامي به نظر 

در لتحصيلي رغ افا ازپس اوم مدزش موي آبرنامه ها هابرخي از كشور

اين امر باعث بالا رفتن آگاهي  و ددگرمي اربرگزن نيز هان دمينه سرطاز

باشد مي seoane-lestonمؤيد اين مطلب مطالعه  گردد.ميدندانپزشكان 

اطلاعات دندانپزشكان در زمينه سرطان دهان بعد از كه نشان داد، 

 .)٣٣( ودـه بـيافت ءاـارتقان ـشركت در سمينار ده

دانشجويان  اهيــطح آگــسن داد ينمطالعه نشاي اهايافته

دهان ضايعات سرطان در ارتباط با تشخيص صفهان شهر اكي شنپزدندا

ات معمول براي كشف ـمعايندانشجويان اگرچه و  نبوده درحد كافي

اما از برخي عوامل خطر و ضايعات دهاني سرطان دهان را انجام ميدهند 

مايل به دانشجويان ه ـاز آنجايي كمرتبط با سرطان آگاهي كافي ندارند. 

لازم است در طي سرطان هستند  اـاط بـدر ارتبدريافت اطلاعات بيشتر 

  گردد.تدوين  تريي آموزشي جامعاهدوران تحصيل برنامه

  

  قدردانيتشكر و 
اين مطالعه منتج از طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

از تمامي دانشجوياني كه در اين طرح  باشد.مي ٢٩٠٢٦٨اصفهان با كد 

  .شودمياند، سپاسگزاري مشاركت داشته
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