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Background and Aims: Dentists have usually a critical role in diagnosing oral cancer lesions in their early stages.
In this study we aimed to assess the senior dental student’ and dentists’ knowledge, attitude and behaviors
regarding oral cancer in Isfahan.
Materials and Methods: A valid and reliable self-administered questionnaire was designed to assess the current
practice, knowledge and attitude of general dentists working in Isfahan-Iran and senior dental students regarding
oral cancer lesions. The questionnaire was consisted of questions to assess the knowledge and attitude regarding
diagnosis, risk factors and prognosis of oropharyngeal cancerous lesions. The frequencies of answers to questions
in sections of practice and attitude (just for dentists) and sum score of questions in knowledge section were
calculated and compared using statistical analysis regarding age, sex, duration of experience and practice setting
(public/private) of participants. Data were analyzed using ANOVA, chi-square, linear regression and logistic
regression.
Results: 139 questionnaires from dentists and 57 questionnaires from students were returned. The mean score of
dentists’ knowledge was 5.41 out of 13 (CI95%=5.03-7.79). Significant differences were observed among dentists
regarding their experience (P=0.001). Only one fifth of the dentists in our survey reported to perform oral cancer
examination for all of their patients in age of 40 and above and just about 34% of dentists gained acceptable level
of knowledge. Among senior dental students, the status of knowledge was better as about 58% of them gained the
level of acceptance (P=0.01).
Conclusion: Although dentists were willing to follow the diagnostic protocol for oral cancer, they were mostly
unsatisfied with the level of their knowledge. Therefore, this study highlights the need for educational planning
and training activities in general dentists with regard to the risk factors and early detection of oral cancers.
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چکیده
از انجام این مطالعه، بررسی سطح هدف.هنگام ضایعات سرطانی دارندانجام معاینات براي تشخیص زوددندانپزشکان داراي نقش حیاتی در:زمینه و هدف

.بودآگاهی و نگرش دندانپزشکان و دانشجویان سال آخر درخصوص سرطان دهان در اصفهان 
هاي آماري و نظر کارشناسان اطمینان حاصل شد در بین دندانپزشکان عمومی و اي که از پایایی و روایی آن از طریق تستپرسشنامه:روش برررسی

آگهی ضایعات مشکوك به سنج درخصوص تشخیص، ریسک فاکتور و پیشسشنامه شامل سؤالات آگاهی و نگرشاین پر.توزیع گردیددانشجویان سال آخر
و جمع نمرات آگاهی ) تنها براي دندانپزشکان(کننده درخصوص سؤالات نگرش و عملکرداي افراد شرکتهفراوانی پاسخ. بدخیمی در ناحیه دهان و حلق بود

، مجذور ANOVAهاي آماري تست. شدهاي مختلف ازنظر جنس، سن، سابقه کار و نوع کار انجامهایی بین گروههاي آماري مقایسها کمک تستو باستخراج
.کاي، رگرسیون خطی و لوجستیک رگرسیون به کار رفت

13از 41/5گاهی دندانپزشکان آنمره میانگین .وري شدآپرسشنامه از دانشجویان جمع57پرسشنامه از دندانپزشکان و 139مجموع در:هایافته
)79/7-03/5CI95%=(ها مشاهده شدنآتوجه به سابقه کار در بین دندانپزشکان باداريمعنیو تفاوت بود)001/0P=.(ها معاینه سرطان تنها یک پنجم از آن

% 58حدود آگاهی دانشجویان به مراتب بهتر بود و. ل قبول آگاهی را کسب کردندنمره قاب% 34دادند و تنها سال خود انجام می40دهان را براي بیماران بالاي 
).=01/0P(ها نمره قابل قبول آگاهی را کسب کردندآن

اي آموزشی در هاین مطالعه نیاز به برنامه. اي خود از دانش کافی براي انجام معاینات سرطان برخوردار نیستنددندانپزشکان با وجود تعهدات حرفه:گیرينتیجه
.دهدکید بیشتر در کوریکولوم دانشجویان را نشان میأهاي بازآموزي و تقالب برنامهرابطه با عوامل خطر و تشخیص زود هنگام سرطان دهان را در

عملکرد، نگرش،آگاهی، سرطان دهان:هاکلید واژه

23/11/92: تأیید چاپ15/11/92: اصلاح نهایی21/01/92: وصول

مقدمه
سرطان یکی از بزرگترین تهدیدها به سلامت عمومی در جوامع 

.)1(باشدشد در جوامع در حال توسعه میتوسعه یافته و عاملی رو به ر
ي دهان و حلق ششمین سرطان شایع در دنیا هادر این میان سرطان

نفر در 100000مورد به ازاي هر 1- 10بروز این بیماري بین . هستند
در تمام کشورها با افزایش سن، رش شده است وکشورهاي مختلف گزا

هاي ناحیه حلق و درصد موارد سرطان98یابد به طوریکه افزایش می
جمله ریسک از.)2(دهدسال رخ می60دهان در بیماران بالاي 

ي هازمینهپیشعوامل قومی نژادي،توان بهفاکتورهاي آن می
مصرف الکل،،خانیاتشغلی، استعمال دخطرات،خانوادگی و ژنتیکی

مصرف ورژیم غذایی ،هاي ویرالعفونت،هاي باکتریالعفونت
.)3،4(ي الکلی اشاره کردهادهانشویه

شیمی درمانی وهاي وسیع در جراحی، رادیوتراپی با وجود پیشرفت
ي قبل بهتر هاساله براي سرطان دهان نسبت به دهه5دوره حیات 

حال آنکه با تشخیص ). 5(است درصد50-55نشده است و در حدود 
ساله 5توان وضعیت حیات در مراحل ابتدایی تا حد زیادي میسریع و

صورت تشخیص انچه نشان داده شده است که درچن.را بهبود بخشید
حال حاضر تنها حدود در). 6(رسدمی% 80د هنگام این شاخص به زو
شوندمیهاي دهان در فازهاي اولیه تشخیص داده سرطان% 40-35

59اي در ایران مشخص شد که در زمان تشخیص در مطالعه). 7(
IIIهاي لب در مرحله درصد سرطان29ها حفره دهان و درصد سرطان

.)8(بودندIVو یا 
کشف زودهنگام ضایعات از طریق تشخیص ضایعات پیش 

حال حاضر بهترین روش بدخیمی، به ویژه اریتروپلاکیا و لکوپلاکیا، در
هاي هاي ناشی از سرطانکنترل و کاهش مرگ و میر و ناتوانیجهت 

دندانپزشکان به علت آشنایی با ساختار دهان و احتمال). 9(دهان است
بیشتر در معاینه دهان و دندان مبتلایان در موقعیتی ویژه قرار دخالت

مطالعات مختلفی نشان داده است که توانایی دندانپزشکان در . دارند
تا حد زیادي منوط به سطح هاهنگام علایم و نشانهتشخیص زود

با این وجود . درخصوص ضایعات سرطانی استهاآندانش و آگاهی 
،علایم تشخیصیآگاهی دندانپزشکان ازمشخص شده است که اکثراً

براساس .)10- 12(ي درمانی کافی نیست هاپروسهعلت بیماري و
سال مورد 40بیماران بالاي لازم است تا کلیه المللیبیني هاتوصیه

این درحالیست که و) 13(معاینات تشخیصی سرطان دهان قرار گیرند 
سال این معاینات 40بیماران بالاي درصد13- 20به طور معمولتنها

.)14(کنند را دریافت می
از لحاظ بار بیماري (با وجود اهمیت بالاي ضایعات سرطانی دهان 

در ایران مطالعات ، یت نقش دندانپزشکانو اهم)ي درمانیهاو هزینه
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اندکی جهت سنجش سطح آگاهی و عملکرد دندانپزشکان در این 
اي در این در اصفهان تاکنون مطالعه. خصوص صورت گرفته است

.خصوص انجام نیافته است
و Zareiتوسط 2002در شهر کرمان در سال کهايدر مطالعه

Asadpour ،گین نمره دندانپزشکان مشخص شد که میانانجام شد
اي ي زمینههابوده است و با اکثر متغیر11از 83/5پایین و درحد 

.)15(مدنظر طراحان مطالعه ازجمله سن و جنس ارتباطی نداشت
بابل در) Hedayati)2006و Motallebnejadدر تحقیقی دیگر 

نشان دادند که میزان آگاهی دندانپزشکان این شهر درخصوص سرطان 
ترین دندانپزشکان مهم% 2/88.بود14از 95/8±7/2ن در حددها

هاآنشناختند اما پاسخ نیمی از میعامل مستعدکننده سرطان دهان را 
ج مطالعه سرطانی نادرست بود و بررسی نتایترین ضایعه پیشبه شایع

گاهی دندانپزشکان عمومی شهر بابل کم آنشان داد که در کل سطح 
.)16(است

نو همکاراSaghafiدر مطالعه انجام شده در مشهد توسط اخیراً
جمعیت مورد مشخص گردید که میانگین نمره آگاهی در) 2009(

ترین سرطان دندانپزشکان شایع% 91. بود13از 42/6±74/1مطالعه 
ترین مکان درخصوص شایعهاآن% 35شناختند ولی تنها دهان را می

.)17(گاهی داشتندآدرگیري
تنها نمره آگاهی دندانپزشکان در مطالعات نامبرده اکثراًحال ردر ه

ي مدنظر را هات به کار رفته محدود بوده کلیه جنبهسؤالابررسی شده و 
ارزیابی از انجام این مطالعه،هدف،در مطالعه حاضر. دادندمیپوشش ن

دندانپزشکان تازه ،دانشجویانوضعیت آگاهی نگرش و عملکرد 
توان میترتیب بدین. بودبا سابقه نیز دندانپزشکانشده والتحصیلفارغ

ها و هاي ارایه شده در قالب واحدهاي درسی دانشگاهوضعیت آموزش
ي بازآموزي اختصاصی براي سرطان دهان هاهم نیاز به برگزاري دوره

. کردرا استخراج 

روش بررسی
یه ییدأمطالعه ت.شدانجامتحلیلی-مطالعه به صورت مقطعی

کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان را کسب 
جهت استخراج سطح آگاهی و نگرش دانشجویان سال آخر و .کرد

اي از عملکرد دندانپزشکان پرسشنامهدندانپزشکان سطح شهر و اطلاع

محتواي ،ت پرسشنامه براساس دیگر مطالعاتسؤالا.طراحی گردید
ي هاو توصیهي دندانپزشکی کشورهاانشکدهتدریس شده در دآموزشی

ت طرح شدهسؤالابه منظور رواسازي محتواي .المللی تدوین گردیدبین
گرفته بر(هاو اهداف آنت طرح شدهسؤالا،براي سنجش آگاهی)18(

المللی در زمینه سرطان ي بینهادانشکده و توصیهآموزشیاز واحدهاي 
شناسی قرار سه متخصص آسیب، براي نظرخواهی در اختیار)دهان
از هر کدام از کارشناسان خواسته شد که به. گرفت
دهی کننداساس میزان هماهنگی با اهداف نمرهبرسؤالهر 

ت با سؤالا). هماهنگی کم یا نامشخص= 3تا 1= از هماهنگی زیاد (
روایی صوري نیز با نظر صاحب نظران .)18(حذف شدند3یا 2نمره 

ت نگرش از سؤالات ارزیابی پایایی پرسشنامه درمورد جه. یید شدأت
نفر از دندانپزشکان و دانشجویان 35روش محاسبه ضریب کرونباخ در 

تی که باعث پایین آوردن ضریب پایایی گردیده استفاده سؤالاو حذف 
. محاسبه شد66/0ت این قسمت سؤالاضریب محاسبه شده براي . شد

استفاده شد که Split-halfاز روش ت آگاهیسؤالاجهت تعیین پایایی 
ضریب همبستگی داخل . محاسبه شد75/0ضریب پایایی این قسمت 

با آزمون ت مربوط به شماي عملکرد دندان پزشکان سؤالاگروهی براي 
Test-re-test94/0 بیمارانی که به طور متوسط روزانه تعداد براي

راي تعداد ب83/0،توسط دندانپزشک تحت درمان قرار میگرفتند
بیمارانی که به طور متوسط به صورت هفتگی توسط دندانپزشک تحت 

ت مربوط به مراحل سؤالاضریب کاپا براي . اسبه گردیدحمدرمان بودند
منظم صورت عادي وه مختلف معاینه سرطان دهان که دندانپزشک ب

.بود1الی 63/0دهد در محدوده انجام می
اي براي سنجش گزینه4پرسش 13پرسشنامه نهایی شامل 

پرسش تشخیص ضایعات 6پرسش درمورد ریسک فاکتور، 4(آگاهی
جمله 10، )آگهیپرسش درخصوص پیش3سرطانی و پیشسرطانی و

تایی از خیلی موافقم تا خیلی 5با مقیاس لیکرت (براي سنجش نگرش
فراوانی تی درخصوصسؤالاشامل مورد سنجش عملکرد12و)مخالفم

.بودح معاینات سرطان دهان و ترکیب بیماران معاینه شده انجام صحی
ت آگاهی به هر سئوال درصورت علامت زدن سؤالادهیامتیازجهت 

). 13حداکثرو 0مجموع حداقل در(تعلق گرفت1پاسخ صحیح نمره 
) 19(Pumaبا روش )نمره حد تسلط(حداقل نمره قابل قبول آگاهی 

از آن را و بیش7هی دندانپزشکانی که بنابراین آگا. محاسبه شد7عدد
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.درنظر گرفته شدکسب کردند، مطلوب و در غیر اینصورت نامطلوب
نگرش به طور جداگانه محاسبه شد تا سؤالها به هر فراوانی پاسخ

ي احساس شده از سوي هاوردي از مشکلات و انگیزهآبتوان بر
. شده به دست آورددندانپزشکان در انجام یا عدم انجام معاینات توصیه 

کلیه .انجام شد1390اصفهان و در سال مطالعه در سطح شهر
دانشجویان سال آخر دو دانشکده دندانپزشکی دولتی اصفهان و آزاد 

میان دندانپزشکان سطح شهر نیز براساس از. خوراسگان انتخاب شدند
ز با استفاده ا(نفر به صورت اتفاقی 150لیست موجود در معاونت درمان 

مطب یا (محل کاردرهاانتخاب و پرسشنامه) جدول اعداد تصادفی
در پایان همان . شدندمیدر آغاز ساعت کاري تحویل داده ) درمانگاه

در این طرح .گردیدندمیآوري جمعهاروز کاري کلیه پرسشنامه
خصوص موضوع تحقیق به دندانپزشکان در ابتدا داده اطلاعات پایه در

.گرفته شداءت شرکت در پژوهش کسب اجازه و امضجهها از آنشد و

SPSS 15افزار به کمک نرمهاآوري پرسشنامهپس از جمعهاهداد

جهت مقایسه نمره میانگین آگاهی در مورد تحلیل قرار گرفتند؛
، جهت ANOVAنظر سابقه کار و محل کار تست هاي مختلف ازگروه

، جهت مقایسه T-testتست مردمقایسه نمره میانگین آگاهی در زن و
در دانشجویان و دندانپزشکان تست )غیرمطلوب/مطلوب(سطح آگاهی

Chi-squareبراي هاي رگرسیون خطیمدلهمچنین . استفاده شد
مدلوارزیابی فاکتورهاي بالقوه مختلف بر میانگین نمره آگاهی 

ثیر عوامل مختلف بر عملکرد دندانپزشکان أجهت ارزیابی تستیکجلو
براي کلیه محاسبات ) داري آماريیسطح معن(آلفاضریب .به کار رفتند

±با احتساب میانگین % 95و فاصله اطمینان 05/0

.درنظر گرفته شد1)خطاي معیار میانگین× 2(

هایافته
به 1مربوط به نمونه دندانپزشکان در جدول دموگرافیکنتایج

پرسشنامه از 139عمجمودر .ورده شده استآصورت خلاصه 
. وري شدآپرسشنامه از دانشجویان سال آخر جمع57دندانپزشکان و 

در مطب و) %62(بیشتر دندانپزشکان شرکت کننده در این مطالعه مرد
%)2/2(تعداد محدودي از دندانپزشکان .%)72(کردندخصوصی کار می

5ز بیش اهااز نمونه% 84و حدود کردندي دولتی کار میهادر کلینیک

1 Mean ± 2* SE(Standard Error), considering that SE= SD⁄√n

1/5متوسط تعداد روز کار در هفته . سال سابقه کار داشتند
)3/5-9/4CI95%=( ده در طول هفته شو متوسط تعداد بیمار معاینه
3/8)2/9-3/7CI95%=(بود.

نمونه % 65حدود . مرد بودند% 37زن و % 63مورد دانشجویان در
دانشگاه آزاد% 35دانشجویان در حال تحصیل در دانشگاه دولتی و 

% 12و % 10از ابتداي تحصیل در اصفهان و به ترتیب % 77. بودند
.انتقالی و تکمیلی بودند

آگاهی
13از 41/5نمره میانگین اگاهی دندانپزشکان 

)79/7-03/5CI نمره . بود)13حداکثرو0حداقل نمره ()=95%
و تفاوت )2جدول ()=17/0P(دار نبودمعنیمردها ها ودر زنمیانگین

مشاهده شدهاآنگیري در بین دندانپزشکان باتوجه به سابقه کار چشم
)001/0P=(سال نمره بالاتري در 5دندانپزشکان با سابقه کار کمتر از ؛

هایی نآو با )=003/0P(سال 15تا 10مقایسه با دندانپزشکان باسابقه 
.گرفتند)P>001/0(سال سابقه داشتند15که بیش از 
کلینیک /انپزشکان براساس کار در مطب خصوصیبندي دندبا طبقه

خصوصی یا کلینیک دولتی مشخص شد که دندانپزشکانی که در مرکز 
ند که چاطلاعات بیشتري داشتند هرگاهی وآخصوصی مشغول بکارند 

در مقایسه )=18/0P(ماري نبودآاین اختلاف چشمگیري از لحاظ 
در کلینیک افرادي که در مطب خصوصی مشغولند با افرادي که 

خصوصی مشغولند مشخص شد که دندانپزشکانی که در کلینیک 
ن بالاتري کنند به طور چشمگیري نمره میانگیخصوصی کار می

.)>01/0P(درمورد سرطان دهان کسب کردندگاهی خودآدرارتباط با 
دندانپزشکان در % 34حدود تنها،به عنوان حد تسلط7با احتساب نمره 

استفاده از معادله .هی قابل قبول قرار گرفتندگاآمیزان گروه با
Backward stepwise)رگرسیون لوجستیک wald) و درنظر گرفتن

وابسته، مشخص به عنوان فاکتور) نامطلوب/قبولقابل(سطح آگاهی 
داري با وضعیت یگردید که تنها گروه سنی دندانپزشکان به طورمعن

,β coefficient=-1.07, P-value<0.001)مرتبط بودهاآنآگاهی 

α=.05, constant=1.3) . سایر عوامل ازجمله جنسیت، شماي طبابت
ثیر أتشخیص زودهنگام فاقد تها به نقش دندانپزشک درو عقیده آن

.)3جدول(دار بودیمعن
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جنس و سابقه کارتوزیع فراوانی دندانپزشکان برحسب سن،- 1جدول
ندرصد دندانپزشکاخصوصیات دموگرافیک

سن

2/12سال29-20
4/32سال39-30
8/46سال49-40
9/7سال59-50

7/0سال و بالاتر60

6/62مردجنسیت
4/37زن

سابقه کار
8/15سال5کمتر از 

7/23سال10-5
0/23سال15-10

4/37سال15بیش از 

سن و سابقه کارنمره میانگن آگاهی دندانپزشکان برحسب جنسیت، - 2جدول
%95فاصله اطمینان میانگین نمره آگاهیخصوصیات 

71/4-21/570/5مردجنسیت
16/5-75/534/6زن

سابقه کار
11/6-05/798/7سال5-0
89/4-67/548/6سال10-5
16/4-94/471/5سال15-10

29/4-85/441/5سال15بیش از 

سن
51/6-47/743/8سال29-20
05/5-73/542/6سال39-30
34/4-85/435/5سال49-40
96/2-404/5سال59-50

ثیر عوامل بالقوه بر سطح آگاهی دندانپزشکانأمعادله رگرسیون لوجستیک جهت ارزیابی ت–3جدول 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 1(a)

گروه سنی 179/1 - 300/0 453/15 1 000/0 308/0
جنسیت 418/0 448/0 873/0 1 350/0 520/1

شماي طبابت 027/0 260/0 011/0 1 916/0 028/1
ها در دانشگاهعقیده به کفایت آموزش 382/0 206/0 452/3 1 063/0 466/1

عقیده به وظیفه دندانپزشک در تشخیص زودهنگام 025/0 - 225/0 012/0 1 912/0 975/0
مقدار ثابت 007/0 440/1 489/0 1 484/0 738/2

Step 2(a)

گروه سنی 182/1 - 299/0 656/15 1 000/0 307/0
جنسیت 416/0 477/0 866/0 1 352/0 515/1

ها در دانشگاهعقیده به کفایت آموزش 382/0 206/0 454/3 1 063/0 466/1
عقیده به وظیفه دندانپزشک در تشخیص زودهنگام 028/0 - 223/0 015/0 1 902/0 973/0

قدار ثابتم 068/1 320/1 654/ 1 419/0 908/2

Step 3(a)

گروه سنی 173/1 - 290/0 403/16 1 000/0 309/0
جنسیت 412/0 445/0 856/0 1 355/0 510/1

ها در دانشگاهعقیده به کفایت آموزش 379/0 204/0 456/0 1 063/0 461/1
مقدار ثابت 951/0 926/0 055/1 1 304/0 589/2

Step 4(a)
گروه سنی 070/1 - 262/0 721/16 1 000/0 343/0
ها در دانشگاهعقیده به کفایت آموزش 388/0 204/0 625/3 1 057/0 473/1
مقدار ثابت 307/1 843/0 400/2 1 121/0 693/3
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ارتباط ضعیف تاریخچھ فامیلی 

عنوان ریسک فاکتور 

ارتباط ضعیف دندان مصنوعی با
انطباق پایین

ارتباط ضعیف بھداشت دھان پایین

بھ عنوان HPV ابتلا بھ ویروس
ریسک فاکتور

استفاده ار تنباکو جویدنی بھ عنوان
ریسک فاکتور

داغ

درصد پاسخ صحیح دندان پزشکان

درصد پاسخھای صحیح دانشجویان

گاهی، آقسمت سؤال13یک از ي داده شده به هرهانالیز پاسخآبا 
گاهی درمورد آن نسبت به قوت و ضعف دندانپزشکابعصی از نقاط

.سرطان دهان مشخص شد
با وجود آنکه درصد بالایی از دندانپزشکان به نقش دخانیات و الکل 
در ایجاد ضایعات سرطانی واقف بودند درمورد سایر ریسک فاکتورها 

).1نمودار(بخش نبودضایترهاآنآگاهی 

دانشجویان به صحیح دندانپزشکان وهاي مقایسه درصد پاسخ-1نمودار 
خصوص فاکتورهاي خطرهاي بخش آگاهی درپرسش

ترین فرم به درستی رایج% 90اکثریت دندانپزشکان یعنی بالاي 
به اینکه % 51حدود هرچند تنها سرطان دهان را تشخیص دادند

هاي سرطان دهان زبان و کف دهان است مشرف ترین محلشایع
را درست ي هنگام لمس وهاي لنفاوصیات گرهخص% 66حدود .بودند

صورت صحیح اریتروپلاکیا را به ه دهندگان باز پاسخ% 50. اعلام کردند
در . سرطانی با بیشترین احتمال بدخیمی شناختندعنوان ضایعه پیش

شود ارتباط با علایم ضایعات سرطانی اولیه که توسط بیمار عنوان می
وع که ضایعات سرطان دهان در از دندانپزشکان از این موض% 45

از دندانپزشکان سن % 13و گاه بودندآمراحل اولیه هیچ علایمی ندارند 
بیشترین احتمال ایجاد سرطان با بالاتر را به عنوان سنی سال و60

در ارتباط با مشخص کردن خصوصیت کلینیکی شایع . انتخاب کردند
بدون درد و سرطان دهان فقط یک سوم دندانپزشکان گزینه کوچک،

.داراي ناحیه قرمز را انتخاب کردند
کننده به مراتب در مقایسه با دندانپزشکان، دانشجویان شرکت

7میانگین نمره آگاهی . داراي سطح آگاهی بهتري بودند
)3/7-4/6CI داقل حدانشجویان نمره % 58در کل .بود13از )=95%

آزمون . ل بودندتسلط را کسب کرده و داراي سطح آگاهی قابل قبو
Chi-squareدارنشان داد که اختلاف بین زن و مرد معنی

)004/0P=(و زنان به مراتب نمره آگاهی بالاتري داشتند
از سویی در مقایسه . )برخوردار بودندتري از آگاهی قابل قبولشافراد بی(

نیز آزمون مجذور کاي نشان داد که درصد )2نمودار(با دندانپزشکان
داري بالاتر از دندانپزشکان ییان با آگاهی مطلوب به طور معنجودانش
ت آگاهی به طور جداگانه در دانشجویان سؤالاارزیابی . )=003/0P(بود

در مقایسه با دندانپزشکان در ارتباط با ریسک فاکتورها، نشان داد که
هاي در ارتباط با فرم).1نمودار (هاي صحیح بالاتر بوددرصد پاسخ

به طور صحیح زبان و کف % 72هاي اصلی درگیري، مکانشایع و
موارد آگاه % 93ترین فرم سرطان در دهان را انتخاب کرده و از شایع

% 35. شناختندمیدانشجویان نماي بالینی ضایعات را % 50حدود.بودند
دانشجویان به درستی رده سنی با بیشترین احتمال درگیري را تشخیص 

از دانشجویان به درستی % 60هاعلایم و نشانهخصوص در.داده بودند
گزینه بیمار از عارضه خاصی در مراحل اولیه شکایت ندارد را انتخاب 

.کردند

نمرات آگاهی دندانپزشکان و دانشجویانتوزیع مقایسه - 2نمودار

0%
20

%
40

%
60

%
80

%
10

0%
12

0%

ی 
میل

 فا
چھ

یخ
ار

ف ت
ضعی

ط 
تبا

ار

ر 
تو

فاک
ک 

یس
 ر

ان
نو

ع

 با
عی

نو
ص

 م
ان

دند
ف 

ضعی
ط 

تبا
ار

ین
پای

ق 
طبا

ان

ین
پای

ن 
ھا

ت د
اش

ھد
ف ب

ضعی
ط 

تبا
ار

ان
نو

 ع
بھ

H
P

V 
س

رو
وی

ھ 
لا ب

ابت
ور

اکت
ک ف

یس
ر

ان
نو

 ع
بھ

ی 
یدن

جو
و 

باک
 تن

 ار
ده

تفا
اس

ور
اکت

ک ف
یس

ر

اغ
د

ان
شک

پز
ن 

ندا
ح د

حی
ص

خ 
اس

د پ
ص

در

ان
وی

شج
دان

ح 
حی

ص
ی 

ھا
سخ

 پا
صد

در

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ a
t 1

2:
16

 C
E

S
T

 o
n 

S
at

ur
da

y 
M

ay
 1

0t
h 

20
14

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

)1393، بهار 1، شماره 27دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                                  

67

وجود تورم در دهان را به عنوان هاآنبا این حال حدود یک چهارم 
خصوصیات غدد % 21تنها . ی اولیه انتخاب کرده بودندتظاهرات بالین

مکان اصلی درگیري % 60لنفاوي را درست مشخص کردند و درنهایت 
.زبان را به درستی تعیین کرده بودند

عملکرد
تخمینشان در با توجه بهارزیابی شماي عملکردي دندانپزشکان 

دهد ارتباط با رنج سنی بیماران خود در طی یک هفته نشان می
سال18-39بیشترین رنج سنی بیماران بین 

)%06/47 -4/44CI سال40-69و بعد از ان )=95%
)%5/26 -3/22CI .است)=95%

گزارش کردند که ) نفر139ازنفر83(از دندانپزشکان% 60تقریباً
سال در طی هفته گذشته خدمات 40- 69براي بیمارانی در رنج سنی 

از این دندانپزشکان معاینات سرطان % 5/85. انددرمانی انجام داده
از % 11دادند و فقط میبراي هر یک از بیماران خود انجام ندهان را

مراحل معاینات را مطابق پروتکل معاینات سرطان دهان براي هاآن
عملکرد . دادندمیاین رنج سنی انجام همه بیماران خود در

گونه سال نیز همین65دندانپزشکان راجع به بیماران با سن بالاي 
% 15بررسی ناحیه زیر زبان و % 40در ارتباط با معاینه زبان، . بوده است

بررسی کامل زبان همراه گرفتن نوك زبان با گاز پزشکی و خارج کردن 
.ن را گزارش کردندآي هابررسی بوردرن از دهان وآ

رویاروییرمورد اقدام دندانپزشک در هنگامی که دسؤالدر پاسخ به 
بیشتر دندانپزشکان به ارجاع ،با ضایعه مشکوك به سرطان دهان بود

تا 1از دندانپزشکان از % 38در حدود . بیمار به متخصص اشاره کردند
و)=71/0CI95%-35/1(مورد ارجاع داده شده15
ماه گذشته بیان 12دندانپزشک بیوپسی انجام شده را در )139از (9

.کردند
براي آموزشیخرین باري که در دوره آاز دندانپزشکان% 70

سال پیش عنوان کرده و 5سرطان دهان شرکت کرده بودند را بیش از 
سرطان آموزشیي هامعتقدند که شرکت در دورههاآناز % 75حدود 

.ثر استؤنسبت به سرطان دهان بسیار مهاآنگاهی آدهان در افزایش 
مدت ،سن، جنسیتنظر گرفتن با استفاده از رگرسیون خطی و در

اهی به عنوان گوضعیت کاري و جمع نمرات آ،زمان سابقه کاري

بر متغیرهاي مستقل و تعداد بیماران معاینه شده توسط دندانپزشکان
اساس پروتکل معاینات سرطان دهان به عنوان متغیر وابسته نشان داد 

ط باکه تنها جمع نمرات آگاهی به طور معناداري با متغیر وابسته در ارت
.(β coefficient =0.38, P-value=0.004 α=.05)بود

نگرش
ي هارا درمورد ویژگیو دانشجویاننگرش دندانپزشکان3نمودار 

موارد تفسیر،جهت سهولت در(دهدمختلف سرطان دهان نشان می
خیلی مخالفم با یکدیگر موافقم و خیلی موافقم با هم و موارد مخالف و

خصوص میزان یادگیري درسش از دندانپزشکان دردر پر. )تلفیق شدند
با هاآناز % 36ان دهان مشخص شد که حدود ارتباط با انجام سرط

موافق یا اند کاملاًموزش دیدهآرا نآثر ؤصورت مه اینکه در دانشگاه ب
التحصیلی از اطلاعاتی که بعد از فارغهاآناز % 16موافق هستند و فقط 

با توجه به پاسخ دندانپزشکان .کنندایت میاحساس رضاندکسب کرده
کافی بیشترین علت کلی براي انجام میزان کم معاینات سرطان دهان

موانع محتمل دیگر مثل .در این باب استهاآننبودن اطلاعات 
مشکل بودن و زمان بر بودن معاینات از درجات اهمیت کمتري 

ندانپزشک مسئول معتقدند که د%) 70(هاآنبیشتر .برخوردار است
این تشخیص زودهنگام ضایعات سرطانی دهان است و همچنین بر

ساله عمر 5هنگام این ضایعات باعث افزایش باورند که تشخیص زود
. شودبیماران درگیر می

مقایسه نگرش دندانپزشکان و دانشجویان درمورد معاینات-3نمودار
سرطان دهان
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% 58در گروه دانشجویان نشان داد که حدود ها ارزیابی درصد پاسخ
هاي ارایه شده در دانشگاه درخصوص سرطان با کفایت آموزشهاآن

با این موضوع که هاآن% 49. مخالف یا خیلی مخالف بودنددهان
با وقت % 37سرطان دهان سخت و پیچیده است و ناتپروتکل معای

هاي کفایت آموزشنیز با% 73. موافق بودندناتگیر بودن این معای
. کسب شده در دانشگاه درخصوص ترك مصرف سیگار مخالف بودند

اعتماد به نفس کامل جهت تشخیص ضایعات معتقد بودند که14%
ي نگرش مربوط به مشاوره ترك هاگزینه().3نمودار (سرطانی را ندارند

.)اي بحث خواهد شدمصرف سیگار در مقاله جداگانه

گیريو نتیجهبحث
مورد ارزیابی عملکرد دندانپزشکان توصیفی در-ین مطالعه مقطعیا

در رابطه با سرطان دهان و عوامل خطر این بیماري در شهر اصفهان 
ايي جداگانههابراي این هدف از یک پرسشنامه که شامل بخش. بود

درباره سرطان دهان و ریسک فاکتورهاي آن گاهی و عملکرددرمورد آ
اکو، همچنین دیدگاه دندانپزشکان درمورد موانع و مخصوصاً الکل و تنب

در مطالعات دیگر . ي پیگیري سرطان دهان، بود استفاده شدهامشوق
به خصوص بحث آگاهی هاتمرکز، بیشتر بر روي یکی از جنبه

.)20- 23(دندانپزشکان قرار داشت
اگرچه سرطان دهان و ریسک فاکتورهاي آن و نیز پروتکل معاینه 

ي براي دندانپزشکان عمومی در واحدهاي درسی مختلفی این بیمار
هارود که از این پروتکلمیشود و از دانشجویان نیز انتظار میتدریس 

سفانه از میان دندانپزشکان شرکت کننده در این أپیروي کنند ولی مت
معاینه سرطان دهان را براي بیماران هاآنمطالعه تنها یک پنجم از 

دادند که این میزان نسبت مطالعات دیگر میانجام سال خود 40بالاي 
از دندانپزشکان شرکت کننده در % 85تقریباً . در این زمینه کمتر بود

در نیویورك انجام 2006که در سال و همکارانGajendraمطالعه 
سال خود 40از بیماران بالاي % 80شد معاینه سرطان دهان را براي

مطالعه که در ایتالیا انجام شد مشخص در یک . )24(دادندمیانجام 
از دندانپزشکان معاینه غربالگري سیستماتیک را براي %3/52گردید 

هرچند ). 25(دادندسال در جلسه اول انجام می40تمام افراد بالاي 
اند ماننداز مطالعات هم نتایجی مشابه با مطالعه حاضر داشتهبرخی

در آلمان، که مشخص 2011و همکاران در سال Hertrampfمطالعه 

دندانپزشکان انجام معاینات سرطان دهان را براي افراد %64که گردید
سال 40ین معاینات را براي افراد مسن بالاي اهاآن% 94جوان و 
چنین معایناتی هاآن% 30با این وجود تنها حدود . دانستندمیضروري 

ات بعدي انجام را براي بیماران خود در جلسه اول معاینه یا جلس
).26(دادندمی

،توجه به بروز سرطان دهان و تغییرات جمعیتی در ایرانبا
ریزي به منظور تشویق دندانپزشکان براي انجام و پیگیري برنامه

پروتکل معاینه سرطان دهان به منظور کاهش موانع موجود بسیار 
گیري عملکرد ندازهاي براي ایکی از عوامل زمینه. حیاتی است

.باشدمیدرمورد سرطان دهان هاآنندانپزشکان، میزان آگاهی د
از ریسک دندانپزشکاندرصد بالایی از این مطالعه نشان داد 

نسبت اماآگاهی دارند) سیگار و الکل(فاکتورهاي اصلی و شناخته شده 
به سایر ریسک فاکتورها مانند مصرف پایین سبزیجات یا کمبود آهن 

نابراین عدم آگاهی درمورد عوامل خطرساز در ب.اطلاع کمتري دارند
د دانشجویان از نمرات بالاتري هرچن. باشدمیمیان دندانپزشکان شایع 

هم درخصوص هاآنخصوص سرطان دهان برخوردار بودند لیکن در
در مطالعه.اطلاعات ناقص داشتندریسک فاکتورها اکثراً

Greenwood وLowry90مشخص گردید که 2001سال در %
سرطان دهان و ریسک فاکتورهادرلینیدندانپزشکان از تظاهرات با

اي که در اسپانیا انجام شد تمام دندانپزشکان در مطالعه. آگاهی داشتند
مصرف الکل را به عنوان ریسک فاکتور سرطان دهان %) 100(

به . هی داشتندنیز از رابطه این بیمار با تنباکو آگا%96شناختند و می
SCCترین فرم سرطان دهان گاه بودند که شایعنیز آ% 6/90علاوه 

در مطالعه کشور ایتالیا نیز مشخص شد که دندانپزشکان از ). 27(است
ولی فقط ،فاکتورهاي اصلی سرطان دهان آگاهی داشتندریسک

از مصرف کم % 25شرکت کنندگان افزایش سن و تنها % 9/47
اي دیگر در در مطالعه. )25(دانستندسبزیجات را از عوامل خطر می

نشان دادند که در میان 2012و همکاران در سال Josephکویت، 
6/20±4دندانپزشک شرکت کننده میانگین نمره آگاهی در حدود 153
دندانپزشکان نمراتی بالا براي آگاهی از عوامل % 23تنها. بود30از 

Vijayدر مطالعه ). 28(خطر و مراحل تشخیص کسب کردند  Kumar

دندانپزشک مشخص گردید 240بر روي ) 2012(در هند Suresanو 
رطان دهان آگاه دندانپزشکان از ارتباط مصرف دخانیات و س% 99که 
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اهی دندانپزشکان از عوامل خطر و سن شایع ابتلا به گبا وجود آ. بودند
ر کامل معاینات سرطان دهان به طو% 37تنها ،هاآنسرطان دهان در 

نتایج مشابهی در مطالعات ).29(دادند میبیماران خود انجام موردرا در
بنابراین ). 15- 17(انجام شده در داخل کشور هم به دست آمده است

اکثر دندانپزشکان در نقاط مختلف دنیا ریسک فاکتورهاي اصلی را 
خصوص سایر ریسک فاکتورها اطلاعات کمتري اسند لیکن درشنمی

.دارند
ه و تحلیل رگرسیون مشخص شد که از میان یزبا استفاده از تج

د بیماران دار با تعدایاي، نمره آگاهی یک رابطه معنسایر عوامل زمینه
اساس نگرش همچنین بر. معاینه شده توسط دندانپزشک دارد

ه سرطان دهان از سطح آگاهی خود نسبت بهاآندندانپزشکان، اکثر 
لیت ؤعاینه احساس مسمورد پیروي از پروتکل مراضی نبودند ولی در

خود در دانشگاه آموزشیدانشجویان سال آخر هم از وضعیت . کردندمی
کهمشخص گردیداز سویی . درخصوص سرطان دهان رضایت نداشتند

التحصیلی با گذشت زمان و فاصله گرفتن دندانپزشکان از زمان فارغ
از به بنابراین این مطالعه نی.شودمیتر مناسبناهاآنوضعیت آگاهی 

در رابطه با عوامل خطر و تشخیص زود هنگام آموزشیي هابرنامه
این کار را . دهدمیسرطان دهان را در دندانپزشکان عمومی نشان 

مداوم درباره سرطان دهان و آموزشیي هاتوان با اجراي دورهمی
از هاثیر این دورهأعقیده دندانپزشکان درباره ت. معاینات آن انجام داد

علاوه بر این در .کندمیی پشتیبانی یهاي چنین دورهبرگزار
کید بیشتري در ارتباط با أي دندانپزشکی باید توجه و تهادانشکده

.سرطان دهان صورت پذیرد
تواند دندانپزشکان از میان عواملی که مییک سوم از دندانپزشکان

و را به معاینه و پیگیري سرطان دهان تشویق کند با بازپرداخت کافی 
گذاران نظام بنابراین سیاست.تعرفه مناسب براي معاینات موافق بودند

ي خود توجه خاصی به سرطان هاگیريسلامت دهان باید در تصمیم
.هاي تشویق مانند معاینات، داشته باشنددهان و روش

ي مطالعه عدم امکان مشاهده عملکرد واقعی هااز محدودیت
عات ما تنها براساس پاسخبنابراین اطلادندانپزشکان بود و
به علاوه مطالعات . الات پرسشنامه به دست آمدؤشرکت کنندگان به س

بیشتر با تمرکز بر گزارش بیماران نیز باید انجام گردد تا بتوان اطلاعات 
. جمعی از عملکرد دندانپزشکان به دست آورد

تشکر و قدردانی
یقاتی به ي طرحی تحقهامطالعه حاضر براساس بخشی از یافته

یید و حمایت مالی معاونت پژوهشی أاست که مورد ت189027شماره 
همچنین از همکاري معاونت . باشدمیدانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

دانشکده دندانپزشکی اصفهان و دانشکده دندانپزشکی آزاد آموزشی
.گرددخوراسگان تشکر و قدردانی می
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