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Background and Aims: In modern societies, the incidence of oral cancer is increasing. It may be due to the 
increased population, life expectancy, and exposure to risk factors. This increase can particularly be seen in women 
and in our own country, Iran. The aim of the present study was to explore the status of care and treatment of patients 
with oral cancer referring to Shariati educational hospital in Tehran, during the years 2003-2013. 
Materials and Methods: The present study was a cross-sectional descriptive survey on oral cancer patients 
attending the Shariati hospital in Tehran during a ten-year period. Data were collected through patient records and 
statistically analyzed by SPSS21 software. 
Results: Regression analysis was performed in 5 models, where variables such as age, gender, location of the tumor, 
stage and grade was entered as independent variables and delay in treatment (time interval from diagnosis to 
treatment) entered as the dependent variable. The analysis showed that the elapsed time from diagnosis to treatment 
had a positive association with age of the patients. It means that the higher the age, the more delay in treatment 
(P<0.05). No relationship was found between the treatment delay and gender, tumor location, grade, and stage. 
Conclusion: Considering the consequences of oral cancer for patients, there was necessity to formulate plans for 
preventing, early detection and improving quality of life in oral cancer patients. 
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  كتايون سرگران و همكارانتعيين وضعيت مراقبت و درمان بيماران مبتلا به سرطان دهان مراجعه كننده به بيمارستان شريعتي...                    دكتر

١٠٥ 

  چكيده
امروزه بروز سرطان دهان در حال افزايش است. با توجه به افزايش جمعيت، اميد به زندگي و مواجهه با عوامل خطر، شاهد افزايش شيوع به  زمينه و هدف:

كشور ما نيز با توجه به افزايش عوامل خطر اين بيماري رو به افزايش است. هدف از اين مطالعه تعيين وضعيت مراقبت و درمان  در .باشيمميص در زنان خصو
  باشد.مي ١٣٨٢-١٣٩٢ي هابيماران مبتلا به سرطان دهان مراجعه كننده به بيمارستان شريعتي تهران طي سال

سال بود كه اطلاعات از  ١٠پژوهش حاضر يك بررسي توصيفي مقطعي بر روي مبتلايان به سرطان دهان در بيمارستان شريعتي تهران طي  روش بررسي:
  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند. SPSS21 افزارنرمبا  و ي بيماران جمع آوري شدندهاطريق پرونده

  درمان به عنوان متغير مستقل و متغير تأخير gradeو stage ، شده كه در آن متغيرهاي سن، جنس، محل تومورمدل انجام  ٥آناليز رگرسيون در  :هايافته
متغير سن بيمار ارتباط  (فاصله زماني تشخيص تا درمان) به عنوان متغير وابسته وارد آناليز شدند. نتيجه نشان داد كه مدت زمان سپري شده از تشخيص تا درمان با

  ارتباط نداشت. stage و grade اين مدت زمان با جنس، محل تومور، .)˂٠٥/٠P( در درمان هم بيشتر بوده است تأخير يعني هرچه سن بيشتر بوده، مثبت دارد
هنگام و در نتيجه بهبود زندگي مبتلايان  يي براي پيشگيري، تشخيص زودهابا توجه به عواقب سرطان دهان براي بيماران، ضرورت تدوين برنامه گيري:نتيجه

  گردد. ميمشخص 

  سرطان سلول سنگفرشي، درمان، سرطان دهان :هاكليد واژه

  ١٥/٠٥/٩٦تأييد چاپ: ١٢/٠٥/٩٦اصلاح نهايي: ٢٦/٠٨/٩٥وصول:

 

  مقدمه
 اميد و سني متوسط جهان، جمعيت افزايش علت به امروز دنياي در

 محيطي خطرساز عوامل با مواجهه افزايش همچنين و افراد در زندگي به

 واگيردار يهابيماري نسبي كنترل و بهداشت وضعيت بهبود وجود با حتي

 بسياري در كه طوري به. هستيم روبرو هاسرطان بروز افزايش با همچنان

 بهداشتي اولويت اولين عنوان به مزمن يهابيماري و هابدخيمي جوامع از

 افزايش واگيردار، يهابيماري كنترل زندگي، سبك در تغيير است. آمده در

 بيماري افزايش عوامل از جمعيت، شدن مسن و محيطي خطر عامل

 بيش كه شودمي زده تخمين. گرددمي محسوب اخير دهه چند در سرطان

 به ديگر سوم و يك پيشگيري قابل ،هاسرطان موارد تمام سوم يك از

 دهان سرطان باشد.مي پذير درمان بالقوه هنگام، زود تشخيص شرط

 %٩٤ حدود. شودمي شامل متحده ايالت در را هاسرطان كليه %٣ از كمتر

 بروز و هستند سنگفرشي سلول كارسينوم دهان، يهابدخيمي كليه

 قابل طور به سرطان اين از ناشي مير و مرگ ميزان و سالانه متوسط

  .)١است ( متفاوت مختلف سني جنسي و نژادي، هايگروه بين توجهي

. هستند مطرح ايران در مير و مرگ عامل سومين عنوان به هاسرطان

 از سرطان اثر در را خود جان كشورمان در نفر هزار سي از بيش سالانه

 هفتاد از بيش كشور در سرطان جديد موارد بروز ميزان. دهندمي دست

 دو در سرطان بروز موارد رودمي انتظار. شودمي زده تخمين مورد هزار

 جديد مورد ٢٦٤ حدود ١٣٨٣ سال در يابد. افزايش برابر دو به آينده دهه

 بروز ميزان كه است شده ثبت ايران زنان در دهان و حفره لب سرطان

 بوده مورد ٣٨٦ مردان در ميزان اين .است بوده ١٠٠٠٠٠در ١جمعيت  در

 مرگ موارد .باشدمي ١٠٠٠٠٠ در ٣/١ جمعيت در بروز ميزان كه است

 است بوده مورد ١٧١ استان ٢٣ در در ايران دهان حفره سرطان از ناشي

 سرطان نوع اين .است بوده زنان در مورد ٧٣ و مردان در مورد ٩٨ كه

  ).٢باشد (مي ايران در مرگ موارد نظر از شايع سرطان پانزدهمين

 باعث كه دارد زيادي بسيار ارزش دهان سرطان هنگام زود تشخيص

 بيشتر. شودميبيمار  بقاء ميزان و افزايش مير و مرگ ميزان كاهش

و  دارند قرار پيشرفته مراحل در تشخيص زمان در دهان يهاسرطان

 كمكي هاآن زندگي كيفيت و بقاء هايسال افزايش به تواندمين درمان

 دندانپزشكي روتين معاينات از بخشي بايد گردن سر و كامل معاينه .كند

 به دهان يهاسرطان هنگام زود تشخيص براي بايد نواحي اين و باشد

 دچار موجود، يهادرمان دنبال به ). بيماران٣شوند ( و لمس مشاهده دقت

   .شوندمي اضطرابي يهاو حالت ترس افسردگي،

 كه دهدمي نشان گردن و سر يهاسرطان مورد در اروپا در تحقيقات

 حالي در .دارد وجود درمان اجتماعي يهاجنبه روي بر اندكي تمركز تنها

 بيمار، تكلم ظاهر در مشكلات فراوان باعث وگردن سر يهاسرطان كه

 در. كندمي وارد بيمار بر زيادي روحي فشار كه شوند،مي غذا خوردن و

 افزايش به رو بيماران زندگي كيفيت مورد در تحقيقات اخير هايسال

 است لازم گروهي كار يك بيماران درمان در كه شودمي گفته و است

 روانشناس تغذيه، متخصص همكاري دندانپزشك، و پزشك بر علاوه كه

 به توجه. است لازم زيبايي متخصص و درماني گفتار روانپزشك، و
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  )١٣٩٦ تابستان، ٢، شماره ٣٠دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٠٦  

 كيفيت در زيادي تأثير تواندمي هاآن درمان و بيمار روحي مشكلات

  ).٤باشد ( داشته هاآن زندگي

 هنگام دير مراجعه و خطر عوامل افزايش به توجه با نيز ما كشور در

 و پذيردمي صورت تأخير با تشخيص بيماري، پيشرفته مراحل در بيماران

 تاكنون ).٥،٦است ( زياد مير و مرگ ميزان هنگام، دير درمان نتيجه در

 به مبتلا بيماران مراقبت و درمان روند خصوص در ايمطالعه ايران در

 در روند اين جزئيات از اطلاع كه آنجا از. است نشده انجام دهان سرطان

 سزا به يتأثير ايشان ءبقا ميزان و بيماران اين مراقبت سيستم ءارتقا

  .نماييم اجرا و طراحي را مطالعه اين تا شديم آن بر داشت، خواهد

  

  روش بررسي
 ابزار مطالعه حاضر به صورت توصيفي مقطعي طراحي شده است.

 شامل اطلاعات اين. باشدمي اطلاعاتي فرم اطلاعات آوري جمع

 و) تاهل وضعيت جنس، سن،(بيمار  مشخصات متغيرهاي مربوط به

ضايعه بر اساس سيستم كد گذاري بين المللي  محل(تومور  مشخصات

ICD-10: C00-C06 شامل مخاط لب (C00)زبان ، (C01-C02) لثه ،

(C03)كف دهان ، (C04)كام نرم و سخت ، (C05) ،مخاط باكال ،

هيستولوژي  تمايز وضعيت ،(C06) مخاط آلوئولار ريج و وستيبولار

(grade)، مرحله تشخيص، زمان (stage) و) تشخيص زمان در تومور 

 يهامراقبت و ايدوره پيگيري وضعيت و نوع درمان به مربوط اطلاعات

 طريق از بيماران به مربوط اطلاعات. است درمان از بعد پزشكي

 شريعتي بيمارستان پزشكي مدارك قسمت در شده بايگاني يهاپرونده

 بيماران پرونده شماره گذاري كد سيستم كمك با ابتدا. شد آوري جمع

  .شد مراجعه پزشكي مدارك به و شده آوري جمع اوليه SCC به مبتلا

  هايسال طي هاپرونده همه گذاري كد عدم به توجه با

. نبود پذير امكان هاپرونده همه به دسترسي طريق اين به ،١٣٩٢-١٣٨٢

. شد مراجعه شريعتي بيمارستان پاتولوژي بخش به مشكل اين حل براي

 صورت به ١٣٨٦ تا ١٣٨٢ سال از بيماران پاتولوژي گزارش بخش اين در

 در كامپيوتري سيستم صورت به ١٣٩٢ تا ١٣٨٧ سال از و مكتوب

 مراجعه از بعد را مربوطه اطلاعات توانستيم طريق اين به كه بود دسترس

  .نماييم آوري جمع پزشكي مدارك به مجدد

 سرطان به مبتلا بيماران تمام بررسي لزوم به باتوجه مطالعه اين در

 اطلاعات شريعتي، بيمارستان به كننده مراجعه دهان سنگفرشي سلول

 در كه گرفت قرار مطالعه مورد ١٣٨٢-١٣٩٢ هايسال بين شده ثبت

 در كه اين دليل به مورد ٦تعداد  اين از كه شد مطالعه پرونده ٩٢ مجموع

 .گرديدند حذف بودند، استخواني داخل تومورهاي به مربوط مجدد بررسي

 يهافرم در و شد حفظ و تلقي محرمانه بيمار به مربوط اطلاعات كليه

  .نگرديد ثبت بيمار از آدرس و خانوادگي نام و نام اطلاعاتي

 

 هايافته

  ي توصيفيهايافته -الف
بررسي ويژگي دموگرافيك: شامل سن، جنس و وضعيت تاهل مورد 

سال در دامنه سني  ٧٠/٦١±٨٣/١٤ قرار گرفت. ميانگين سني بيماران

نفر) را مردان  ٤٨بيماران ( %٥٦بوده است. از افراد مورد مطالعه  ٢٨-٩٣

) متاهل، ٨٩%/٥نفر از بيماران ( ٧٧اند.نفر) را زنان تشكيل داده ٣٨( %٤٤و

  ) مجرد بودند.١٠%/٥نفر ( ٩و 

  

  ضايعه ي مربوط به ويژگيهايافته

ي درگيري تومور هامكان ضايعه: در اين مطالعه شايعترين محل

مربوط به مخاط ريج و وستيبول بود و در درجه بعد زبان محل شايع بود 

تمايز يافته،  درجه تمايز هيستولوژي ضايعه به سه دسته كاملاً  ).١(نمودار 

نفر)  ٥٨بيماران ( %٦٧ تمايز يافته وتمايز نيافته تقسيم بندي شدند. نسبتاً 

نفر) داراي ضايعه  ٩بيماران ( %٥/١٠ تمايز يافته، داراي ضايعه كاملاً

نفر) داراي ضايعه تمايز نيافته  ١٤بيماران ( %٣/١٦ تمايز يافته ونسبتا ً 

 نفر) در ٤٦بيماران ( %٨/٦٣ مرحله تومور در زمان تشخيص: بودند.

stage 3,4 نفر) در  ٢٦بيماران ( %١/٣٧ وstage 1,2 .قرار داشتند   

  نفر نيز وضعيت نامشخص داشتند. ١٤
  

  مختلف حفره دهان مناطق در ضايعه (n)فراواني  -١ نمودار
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  كتايون سرگران و همكارانكترد             تعيين وضعيت مراقبت و درمان بيماران مبتلا به سرطان دهان مراجعه كننده به بيمارستان شريعتي...       

١٠٧ 

  ي مربوط به زمان تشخيصهايافته

ا فاصله زماني تشخيص تا درمان: ميانگين مدت زمان تشخيص ت

باشد ميروز  ٣-٢٢٠روز و در بازه زماني  ٩٠/٥١±٣٧/٤٧ شروع درمان

  .)٢(نمودار 

هاي مربوط به فاصله زماني تشخيص تا درمانيافته -٢نمودار    

  
ي هااي و مراقبتي درماني، پيگيري دورههاي مربوط به روشهايافته

  پزشكي

ترين شايع )٦٩%/٧٦( ي مختلف درماني، جراحيهااز ميان روش
 قرار گرفتجراحي به همراه شيمي درماني در مرحله بعد  باشد وميدرمان 

از بيماران پس از طي دوره جراحي، جهت ادامه  ٩٣% .)٣(نمودار 

هاي لازم مانند راديوتراپي به انستيتو كنسر ارجاع شده بودند و درمان
ي هامراقبت اي واطلاعات ديگري در خصوص وضعيت پيگيري دوره

  پزشكي در پرونده موجود نبود.

  

  
  

 درمانيهاي مختلف فراواني روش -٣نمودار 

  ي تحليليهايافته -ب
 stageنتايج آناليز رگرسيون بين متغيرهاي سن، جنس، محل تومور، 

درمان (فاصله زماني  تأخيربه عنوان متغير مستقل، و متغير   gradeو

درمان با  تأخيرتشخيص تا درمان) به عنوان متغير وابسته، نشان داد كه 
در  تأخيرمتغير سن بيمار ارتباط مثبت دارد. يعني هر چه سن بيشتر بوده 

درمان با ساير  تأخير. در حاليكه )˂٠٥/٠P( درمان هم بيشتر بوده است

  .)١(جدول  ي مستقل ارتباط نداردهامتغير
  

  گيريبحث و نتيجه
سرطان دهان از نظر اصول و بسياري از عوامل اتيولوژي مشابه 

ها هاي بدخيم ساير نواحي بدن است، اما شناخت و بررسي آنضايعه

دهد. اين ضايعات قادرند بخش مهمي از علوم دندانپزشكي را تشكيل مي

حتي موجب مرگ شوند.  سلامت بيمار را به طور جدي به خطر انداخته و
تواند باعث اختلال در هاي دهان مياز طرف ديگر درمان انواع سرطان

هاي جنسي، بايي، بلع و ثبات رواني بيمار شود. لذا بررسي تفاوتتكلم، زي

سني، اجتماعي و شغلي در افراد دچار سرطان در يك كشور مهم است 
). با توجه به اين امر در اين مطالعه به بررسي نحوه مراقبت و درمان ٧(

بيماران مبتلا به سرطان دهان مراجعه كننده به بيمارستان شريعتي تهران 

  پرداختيم.  ١٣٨٢-١٣٩٢هاي سالطي 
عمر خود به  ٦در مطالعه حاضر عمده افراد تحت مطالعه در دهه 

 ١به  ٢/١سرطان مبتلا شدند. ابتلاي مردان بيشتر از زنان و نسب آن 

  در بررسي )٨( و همكاران Delavarianبود. اين نسبت در مطالعه 
گذشته نگر پنج ساله موارد ابتلا به بدخيمي دهان در مراجعين به بخش 

بود كه مشابه مطالعه حاضر  ١به  ٩/٠هاي دهان دانشگاه مشهد بيماري

و  Shivaسال بود. مطالعه  ٥٧نبود. ميانگين سني در اين مطالعه 
Moosavi )هاي در بررسي فراواني ابتلا به بدخيمي ١٣٩٣در سال ) ٩

مشابه مطالعه حاضر بود، به طوري كه  در ساري، تقريباً  حفره دهان

. درمطالعه بود ١به  ٥/١سال و نسبت مرد به زن  ٥٦ميانگين سني بيماران 
Jacobson  هاي درماني و بيمه اي در بررسي هزينه) ١٠(و همكاران

سال بود كه در  ٧٤مبتلايان به سرطان دهان ميانگين سني بيماران 

بود. در  ١به  ٧/١حاضر بيشتر بود و نسبت مرد به زن مقايسه با مطالعه 
دهند عوامل مختلفي دخيل ها در چه سني رخ مياينكه اين سرطان

فرهنگي   شرايط  و  دخانيات  و  الكل ف مصر  غذايي، رژيم  باشد كه مي
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  (نتايج آزمون رگرسيون) gradeو  stageهاي سن، جنس، محل تومور، زمان درمان با متغير تأخيرارتباط متغير  -١جدول 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients t Sig. 
B Std. Error Beta  

 ٠٠١/٠ ٤٣٤/٣  ٢٦٥/٤٣ ٥٨٧/١٤٨ فاصله زماني تشخيص تا درمان

 ٥١٤/٠ ٦٥٧/٠ ٠٨٧/٠ ٨٢٧/١٢ ٤٢٦/٨ جنسيت

 ٠٠٤/٠* -٩٩٧/٢ -٤٠٠/٠ ٤٤٣/٠ -٣٢٧/١ سن

 ٦٠٤/٠ -٥٢٣/٠ -/٠٧١ ٧٦٢/٢ -٤٤٣/١ تومورمحل 

Grade ٤٤٣/٠ -٧٧٣/٠ -١٠٨/٠ ٨٣٣/٨ -٨٢٨/٦ 
Stage ٦٢٥/٠ -٤٩٣/٠ -٠٧١/٠ ٦١٣/٦ -٢٥٧/٣ 

 ٠٠١/٠ ٥٠٥/٣  ٢٨٤/٤٠ ٢١٢/١٤١ فاصله زماني تشخيص تا درمان

gender2 ٥٢٣/٠ ٦٤٤/٠ -٠٨٥/٠ ٧٢١/١٢ ١٩١/٨ 

 ٠٠٤/٠* -٩٧٩/٢ -٣٨٩/٠ ٤٣٤/٠ -٢٩٢/١ سن

 ٤٨٠/٠ -٧١٢/٠ -٠٩١/٠ ٦١٠/٢ -٨٥٨/١ محل تومور
Grade ٣١٧/٠ -٠١١/١ -١٣١/٠ ٢٣١/٨ -٣٢٤/٨ 

 ٠٠٠/٠ ٨٦٧/٤  ١٨٥/٣٢ ٦٥٠/١٥٦ فاصله زماني تشخيص تا درمان

 ٠٠٢/٠* -١٩٠/٣ -٤٠٦/٠ ٤٢٣/٠ -٣٤٨/١ سن

 ٤٧٠/٠ -٧٢٨/٠ -٠٩٣/٠ ٥٩٥/٢ -٨٨٨/١ محل تومور
Grade ٣٥١/٠ -٩٤١/٠ -٢٠/١ ١١٣/٨ -٦٣١/٧ 

 ٠٠٠/٠ ٩٣٠/٤  ١٨١/٣٠ ٧٩٠/١٤٨ فاصله زماني تشخيص تا درمان

 ٠٠٢/٠* -٢٢٠/٣ -٤٠٨/٠ ٤٢١/٠ -٣٥٥/١ سن
Grade ٣٨٤/٠ -٨٧٨/٠ -١١١/٠ ٠٣٨/٨ -٠٥٥/٧ 

 ٠٠٠/٠ ٠٩٢/٥  ٨٦٩/٢٦ ٨٢٦/١٣٦ فاصله زماني تشخيص تا درمان

 ٠٠٣/٠* -١٦٤/٣ -٣٩٩/٠ ٤١٨/٠ -٣٢٣/١ سن
*P<٠/٠٥ 

 

ولي اين بيماري در اكثر جوامع در مردان  ،باشدها ميجامعه از جمله آن

  رخ داده است. ٥٠بيشتر بود و در سنين بالاتر از 
ترين محل ابتلا ريج آلوئول و وستيبول بود و زبان در مطالعه ما شايع

، )٨( و همكاران Delavarianمطالعات  در مرحله بعدي قرار داشت. در

Jovanovic ) ١١و همكاران ،(Izarzagaza ) زبان ) ١٢و همكاران

نيز  )١٣( و همكاران Rabieiترين محل ابتلا بوده است. در مطالعه شايع

ترين محل بروز سرطان دهان لب و زبان بوده است. در مطالعه شايع

 %٣/١٦ تمايز يافته بود. ايعه كاملاً) ض٦٧%/٤(حاضر در اكثريت بيماران 

تمايز يافته داشتند.  ضايعه نسبتاً  %٥/١٠ از بيماران ضايعه تمايز نيافته و

و  Chidzungaو ) ٨( و همكاران Delavarianنتايج مطالعات 

Mahomva )همسو با مطالعه حاضر بود. در حالي كه در مطالعه ) ١٤

Sasaki تمايز  ضايعه نسبتاً  )٦٥%/٧( در اكثريت بيماران )١٥( همكاران و

تر انجام گرفته ها در بيماران جوانيافته بود. با توجه به اينكه تحقيق آن

  بود، عدم تمايز كامل بيماري دور از انتظار نبوده است.

 %٤٠روز بود كه نزديك به  ٩/٥١ درمان دراين مطالعه تأخيرميانگين 

و همكاران  Sargeranماه بود. در مطالعه  ١موارد، اين مدت زمان كمتر از 

روز بود كه كمتر از  ٣٣درمان به طور متوسط  تأخير ٢٠٠٩در سال  )٦(

و ) ١٦و همكاران ( Mcleodنتيجه تحقيق حاضر است. نتايج مطالعات 

Scott ) هفته بود. ٧همسو با مطالعه حاضر و حدود ) ١٧و همكاران  

 باشد.ميترين روش درماني در اين مطالعه جراحي شايع

Kalavrezos  وBhandari )نيز در مطالعه خود جراحي را روش  )١٨

و  De Feliceدر مطالعات  .اصلي درمان سرطان دهان عنوان كردند
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  كتايون سرگران و همكارانكترد             تعيين وضعيت مراقبت و درمان بيماران مبتلا به سرطان دهان مراجعه كننده به بيمارستان شريعتي...       

١٠٩ 

) و ٢١( Blanchaertو  Ord ،)٢٠و همكاران ( Giralt)، ١٩همكاران (

Varvares )ضمن اشاره به جراحي به عنوان درمان اصلي، بيان شده ) ٢٢

ي جراحي، هادهان يك كار گروهي و تركيبي از درمانكه درمان سرطان 

  راديوتراپي و شيمي درماني است.

 ارتباط بيمار سن متغير با درمان تا تشخيص از شده سپري زمان مدت

 بيشتر مه درمان در تأخير بوده بيشتر سن چه هر طوريكه به دارد مثبت

 س،جن با شده سپري زمان مدت اين كه است حالي در اين .است بوده

 مطالعه در. نداشت داريمعني ارتباط stageو  grade تومور، محل

Esmaelbeigi مدت بين معكوس و دارمعني رابطه )٢٣( همكاران و 

 سطح افزايش با طوريكه به. آمد دسته ب تحصيلي مدرك و تأخير زمان

 رابطه هاآن همچنين. يافتمي كاهش زمان مدت اين بيمار، تحصيلات

 نتيجه اب همسو كه آوردند دسته ب سن و بيماري مرحله با مثبت دارمعني

   نبود. حاضر تحقيق

Sargeran خيرتأ مورد در مطالعه به ٢٠٠٩ سال در) ٦( همكاران و 

 نتيجه و دپرداختن تهران در بيمارستان ٣ در بيماران درمان و تشخيص در

 ياحرفه أخيرت بالاتر stage با بيماران كه بود ترتيب اين به هاآن مطالعه

  مطالعه نيست. در حاضر همسو مطالعه با كه داشتند بيشتري

van Harten  و محل تشخيص زمان ٢٠١٤ سال در) ٢٤(و همكاران 

 ما مطالعه جنتاي با نظر اين از كه بود ارتباط در درمان تأخير با تومور

 ارتباط درمان تأخير با تومور stage كه است حالي در اين است، متفاوت

  است. همسو ما مطالعه نتايج با لحاظ اين از كه نداشت مثبتي

 درمان تأخير ٢٠١٤ سال در) ٢٥( همكاران و van Harten مطالعه در

 بيشتر مردان در تأخير اين كه طوري به داشت مثبتي رابطه جنسيت با

 طوري به داشت مثبتي رابطه درمان تأخير با تومور stage همچنين. است

نيست.  همسو ما مطالعه نتايج با كه است بيشتر stage4 در تأخير كه

تواند ميدر درمان در مطالعه حاضر  تأخيربا  stageعلت عدم وجود ارتباط 

در زمان تشخيص  stageتومور در اين مطالعه،  stageاين نكته باشد كه 

  در تشخيص تأخيراست كه در بسياري از مطالعات با 

(diagnostic delay)  شود براي بررسي ميارتباط داشته است. پيشنهاد

تومور در زمان درمان هم مورد آناليز  stageتر در مطالعات بعدي دقيق

  قرار گيرد.

ي مهم اين مطالعه عدم وجود گزارشي از روند هايكي از يافته

ي پزشكي بعد از آن در هاي بعد از درمان و وضعيت مراقبتهاپيگيري

  تواند نشان دهنده دو نكته باشد:مين بود. اين امر ي بيماراهاپرونده

جامع نبودن پرونده بيماران در يك مركز درماني كه با ايجاد و توسعه  -١

چند مركزي بودن  -٢ ،پرونده الكترونيك جامع بيماران قابل حل است

درمان بيماران مبتلا به سرطان دهان به طوري كه بيماران براي ادامه 

درمان لازم است به انستيتو كنسر مراجعه نمايند. در اين خصوص تاسيس 

ها مراكز بزرگ درمان سرطان به گونه اي كه بيماران بتوانند كليه درمان

  رسد.ميرا در يك مركز انجام دهند مفيد به نظر 

ن براي با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش و عواقب سرطان دها

هنگام  يي براي پيشگيري، تشخيص زودهابيماران، ضرورت تدوين برنامه

گردد. افزايش ميو در نتيجه بهبود كيفيت زندگي مبتلايان مشخص 

 درمان در هنگام بيماران براي آگاهي دندانپزشكان در زمينه ارجاع زود

اهد فراوان خو تأثيربين تشخيص تومور تا درمان  تأخيركاهش زمان 

  داشت. 

  

  و قدرداني تشكر
ي تهران كه دانيم از كليه پرسنل بيمارستان شريعتميدر اينجا لازم 

  م.در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند تقدير و تشكر نمايي

جهت دريافت  ٦٠٧٤نامه دانشجويي به شماره اين مقاله منتج از پايان

دكتراي عمومي دندانپزشكي از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

باشد. ميدرماني تهران 
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