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 چكيده

ي ها اغلب سرطان. مي باشددر ميان سرطان ها مير  و يكي از ده عامل مرگ وها  در سرتاسر جهان سرطان دهان يكي از شايعترين سرطان :مقدمه

كنند، لذا بايد آگاهي  ي دهان ايفا ميها از آنجا كه دندانپزشكان نقش مهمي در شناسايي زودهنگام سرطان. شوند مي دهاني، ديرهنگام تشخيص داده

 .بود دهان سرطان از مشهد شهر آگاهي دندانپزشكان مطالعه، ارزيابي ميزان اين از هدف. كافي در زمينه تشخيص زودهنگام بيماران داشته باشند

سال  در، مشهد شهر عمومي داراي مطب در سطح دندانپزشكان نفر از 100 روي بر مقطعيو به روش  توصيفياز نوع  العهمط اين :ها روش و مواد

 13 بخشي ديگر شامل و مطالعه اد موردراف دموگرافيك اطلاعاتكه بخشي از سوالات آن در رابطه با طراحي گرديد  اي نامه پرسش .انجام شد 1387

قرار داده شد و از آنان خواسته شد طي زمان آنان در اختيار ها  نامه پرسش با مراجعه حضوري به مطب دندانپزشكان .بود سرطان دهان پيرامونسؤال 

  يها و آزمون  SPSSتوسط نرم افزار  به دست آمده اطلاعات .گرديدو تصحيح آوري  جمع نامه ها پرسش و سپسپاسخ دهند ها  معين به پرسش

t-test شدندرسون و اسپيرمن آناليز و ضريب همبستگي پي.  
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Introduction: Oral cancer is one of the most prevalent cancers and one of the 10 most Familiar causes of death in the whole world. 

Most oral cancers are diagnosed at late stages. Since dentists play a critical role in early detection of oral cancers, they should be 

knowledgeable and skillful in oral cancer diagnosis. The aim of this study was to evaluate the knowledge of general dentists about 

oral cancer in Mashhad. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was done on 100 general dentists who had private offices in 

Mashhad in 2008. A questionnaire including demographic information and 13 questions regarding oral cancer was prepared. The 

questionnaires were delivered to dentists at their offices and then gathered. The data were analyzed via SPSS software by student’s t-

test, Pearson and Spearman correlation coefficients. 

Results: There were 65 male and 35 female dentists with the mean age of 41.84±7.49 years (P=0.66). The mean score of total 

dentists’ knowledge was 6.42±1.74 out of 13. The mean score of knowledge was 6.26±1.75 and 6.72±1.7, for males and females 

respectively. There was no significant difference between them (P=0.2). Ninety-One percent of dentists knew the most common type 

of oral cancer, but only 35% of them knew the most common sites of oral cancer. 

Conclusion: The results of this study indicated that knowledge of dentists in Mashhad about oral cancer was not sufficient. Because 

of the importance of the issue, application of strategies to increase the knowledge of dentists regarding oral cancer is necessary. 

Key words: Knowledge, oral cancer, general dentist. 
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در آگاهي  نمره ميانگين .)P=66/0( بود 84/41±49/7نفر زن و ميانگين سني آنها،  35مرد و  نفر 65دندانپزشك مورد مطالعه نفر  100از  :ها يافته

بود كه از لحاظ آماري اين اختلاف معنادار  72/6±7/1زنان در و  26/6±75/1مردان آگاهي در  ميانگين. بود 13از  42/6±74/1جمعيت مورد مطالعه 

ي ايجاد سرطان در دهان را ها مكان ترين شايعآنها % 35اما فقط  را مي شناختند سرطان دهان ترين شايع افراد مورد مطالعه% P( .91=2/0( نبود

  . شناختند مي

لذا با . باشد  نمي كافي دهان سرطان با ارتباط در مشهد شهر يعموم دندانپزشكان آگاهي سطح كه داد نشان مطالعه اين نتايج بررسي :گيري نتيجه

  .توجه به اهميت موضوع، اتخاذ راهكارهايي براي افزايش ميزان آگاهي دندانپزشكان از سرطان دهان مورد نياز است

  .عمومي آگاهي، سرطان دهان، دندانپزشك :هاي كليدي  هژوا

  .107-14:  2شماره /  33ره دو 1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

 ي شايع وها يكي از سرطان (Oral cancer)سرطان دهان 

در ايالات متحده . علت مرگ در سرتاسر جهان است 10جزء 

را تشكيل ها  كل سرطان% 3 حلق تقريباً سرطان دهان و

ي آسياي جنوبي و نيز ها در بيشتر قسمت )1(.دهد مي

و جنوبي اروپا سرطان دهان  ي مركزيها يي از قسمتها بخش

ميزان بروز  1384در سال در ايران  )2(.انسيدانس بالايي دارد

   )3(.مورد گزارش شد 3923سرطان دهان 

و در  تر از زنان است مردان دو برابر شايع درسرطان دهان 

ن عوامل اتيولوژيك متعددي دخيل هستند كه مهمترين آايجاد 

از آن جا كه سرطان  )1(.شدالكل مي با آنها مصرف دخانيات و

دهاني در مراحل اوليه نماهاي كلينيكي متغيري دارد و 

تواند از يك ناحيه بدون علامت تا تغييرات قوام و رنگ  مي

در اين مرحله تغييرات كلينيكي مرتبط  ير باشد و غالباًناحيه متغ

دهد درنتيجه در اين مرحله  با بدخيمي را نيز نشان نمي

تشخيص زودهنگام و به موقع  )4(.شود تشخيص داده نمي

ابي به يك پيش ضايعات بدخيم و ديسپلاستيك لازمه دستي

 خير در تشخيص درمان را عموماًآگهي خوب است و تا

با شناسايي زودهنگام بيمار  )5(.مشكل يا غيرممكن مي سازد

ضمن افزايش طول عمر وي، كيفيت زندگي بيمار نيز بهتر 

جبران ناپذير به بيمار و اطرافيان شده و از ضربه هاي روحي 

وي و تحمل هزينه هاي بالا براي او و دولت جلوگيري 

  )6(.شود مي

كافي در رابطه با سرطان دهان آگاهي  دندانپزشكان بايد

 .ايفا نمايندآن تشخيص به موقع  در نقش مهمي تا داشته باشند

سطح آگاهي ناكافي دندانپزشك يكي از فاكتورهاي مهم در 

شخيص صحيح و به موقع سرطان دهان در مراحل اوليه عدم ت

نشان داد كه ميزان آگاهي  Nicoteraمطالعه  )7(.آن مي باشد

همچنين در  )8(.دندانپزشكان از سرطان دهان محدود است

در كرمان آگاهي دندانپزشكان از سرطان دهان  مطالعه زارعي

ه مطلب نژاد نيز در مطالعه خود دريافت ك )9(.طلوب نبودم

سطح آگاهي دندانپزشكان عمومي شهر بابل در ارتباط با 

  )6(.كافي نمي باشد سرطان دهان

ميزان آگاهي دندانپزشكان مطالعه تعيين هدف از اين 

  .بودشهر مشهد در رابطه با سرطان دهان در عمومي 

  ها مواد و روش

 و به روش مقطعي در بهار توصيفياين مطالعه به صورت 

دندانپزشكان  .ر مشهد انجام شددر سطح شه 1387 سال

عمومي شاغل در مطب در سطح شهر مشهد جامعه آماري اين 

مطالعات  استفاده ازبا . مطالعه را تشكيل مي دادند

Nicoteraو  )6(نژاد مطلب
Symeو  )8(

مشتمل  اي  پرسش نامه )10(

 13دندانپزشكان و دموگرافيك ويژگي هاي (بر دو بخش 

اين  .تهيه شد) )ضميمه( دهانسرطان  رابطه بادر  پرسش

پايايي  و) Validity(روايي  پرسش نامه محقق ساخته بوده و

)Reability (جهت مشخص . آن مورد بررسي قرار گرفت

. نامه، از روش دلفي استفاده شد كردن روايي سؤالات پرسش

يعني از چندين نفر از اساتيد دانشكده دندانپزشكي در اين 

نتيجه نظرات آنان به عنوان  خصوص سؤال به عمل آمد و

سپس براي . سؤالاتي كه روايي لازم را دارد در نظر گرفته شد

آزمون  –نامه از روش آزمون  مشخص كردن پايايي پرسش

يعني پرسش نامه در اختيار  .استفاده شد) Test-retest(مجدد 

پس از  .نفر از افراد جامعه مورد پژوهش قرار گرفت 15

ه بعد از دو هفته مجدداً آنها مورد پرسش دهي آنان دوبار پاسخ

ي ميزان توافق روش آماري ضريب همبستگ باقرار گرفتند و 
www.SID.ir
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و سؤال هايي كه  ه شدبين پاسخ هاي اوليه و ثانويه سنجيد

دهنده نداشت  پاسخ آنها قدرت افتراق لازم را براي پاسخ

 .شناسايي و در طراحي اين سؤالات دقت بيشتري به عمل آمد

نه اين مطالعه بر طبق محاسبات آماري با درجه حجم نمو

تعداد  بهدرصد بيشترين حجم نمونه  10با دقت % 95 اطمينان

نفر  100آنها به كه در اين مطالعه تعداد  نفر محاسبه شد 96

گيري  گيري از روش نمونه براي نمونه. افزايش يافت

بر اساس اطلاعات كه بدين ترتيب  .سيستماتيك استفاده شد

آموزش پزشكي توسعه د در كامپيوتر مركز مطالعات و موجو

سطح دندانپزشكان عمومي داراي مطب در دانشگاه، تعداد 

نفر از بين آنها  100نفر بودند و براي انتخاب  997شهر مشهد 

يك عدد  ودر نظر گرفته شد  10فاصله بين نمونه ها برابر 

در  انتخاب شده و دندانپزشكي كه 10تا خود  1تصادفي بين 

انتخاب و اسامي افرادي بود كامپيوتر با اين شماره ذخيره شده 

به اين  ليست گرديد ووي بودند از نفر بعد  10كه با فاصله 

گرفتند  دندانپزشكاني كه بايد مورد پرسش قرار ميترتيب 

نامه در  با مراجعه حضوري به مطب آنان پرسش .شدمشخص 

شد طي زمان معين و قرار گرفت و از آنها خواسته  شاناختيار

ها  نامه سپس پرسش. پاسخ دهند ها يكساني به پرسش

براي هر پاسخ صحيح يك امتياز . آوري و تصحيح گرديد جمع

امتياز منفي منظور گرديد و  - 33/0براي هر پاسخ غلط  مثبت و

از طرفي . دانم امتياز صفر در نظر گرفته شد براي هر پاسخ نمي

ص داده شد بنابراين ت يكسان تشخيچون ارزش سوالا

ميزان آگاهي هر دندانپزشك مورد  والات دسته بندي نشد وس

مطالعه بدين شيوه تعيين گرديد و ميزان آگاهي كلي آنها به 

سپس رابطه بين ميزان آگاهي دندانپزشكان و . دست آمد

مدت  ،سن ،جنس(آنها  دموگرافيكهاي  ويژگي

ساعات كار  تعدادمتوسط  ،مدت تأسيس مطب ،التحصيلي فارغ

 ،تعداد بيمار مورد معاينه در روزمتوسط  ،مطب درروزانه 

هاي بازآموزي پاتولوژي و  تعداد دفعات شركت در دوره

هاي آماري مورد بررسي قرار  توسط آزمون) ي دهانها بيماري

شده  آوري كدبندي در اين مطالعه داده ها پس از جمع .گرفت

ابتدا . يه و تحليل گرديدتجز SPSSافزار  و در كامپيوتر با نرم

 - توسط آزمون كلمگروف ي كمينرمال بودن داده هاآزمون 

و  t-studentي ها پس از آزمونانجام شد و ساسميرنوف 

ضريب همبستگي پيرسون و اسپيرمن براي تجزيه و تحليل 

  .دار تلقي شد معني >05/0P. ها استفاده شد داده

  يافته ها

 997 بين نفر از 100عه تعداد شركت كنندگان در اين مطال

از اين . در شهر مشهد بود داراي مطب دندانپزشك عمومي

ميانگين . نفر زن بودند 35مرد و  نفر 65تعداد دندانپزشك 

كه  سال بود 84/41±49/7سني دندانپزشكان اين مطالعه 

 .داشت سن سال 27سال و جوان ترين آنها  62ترين آنها  مسن

ي كه دندانپزشكان مي توانستند در اين مطالعه حداكثر نمره ا

 42/6±74/1بود كه ميانگين نمرات آنها  13كسب كنند عدد 

. بود 36/1و حداقل آن  67/11حداكثر ميزان آگاهي آنها . بود

 26/6±75/1در مردان و زنان ميانگين ميزان آگاهي به ترتيب 

بود كه اين ميزان اختلاف از لحاظ آماري  72/6±7/1و 

ي بين سن دار معنيارتباط  .)1جدول ( )=2/0P(نبود  دار معني

 =66/0P( نيز وجود نداشتدندانپزشكان و ميزان آگاهي آنها 

همچنين ارتباط  .)-046/0=و ضريب همبستگي پيرسون

مدت فراغت از تحصيل، مدت  يها انگينيي بين مدار معني

تاسيس مطب، تعداد ساعات كار روزانه، تعداد بيماران مورد 

ز و تعداد دفعات شركت در دوره هاي آموزش معاينه در رو

جدول ( مداوم با ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه برقرار نبود

2(.  

مايل به شركت  %3/64از ميان دندانپزشكان اين مطالعه  

ي در مورد سرطان دهان بودند و هاي بازآموز مجدد در دوره

 مايل به شركت در اين دوره ها نبودند ولي از لحاظ% 7/35

 ي نداشتدار معنيآماري ميزان آگاهي اين دو گروه تفاوت 

  .)3جدول (
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  آگاهي دندانپزشكان به تفكيك جنسيت ميانگين و انحراف معيار:  1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين آگاهي  نمره  تعداد جنس

  75/1  26/6  65  مرد

  7/1  72/6  35  زن

2/0P=         3/1t=  

  

  دندانپزشكان مورد مطالعه معيار ويژگي هاي فردي و همبستگي آن با نمره آگاهي در ميانگين و انحراف : 2جدول 

 P-value  حداكثر  حداقل  دامنه  انحراف معيار  ميانگين  ويژگي فردي
مبستگي هضريب 

  پيرسون

  -028/0  786/0  38  1  36  0/8  10/15  مدت فراغت از تحصيل 

  -084/0  41/0  32  2  31  7/7  54/12  مدت تاسيس مطب

  -059/0  564/0  20  3  17  632/2  25/6  اد ساعات كار روزانهتعد

  -077/0  464/0  30  1  29  82/5  15/8  تعداد بيماران مورد معاينه در روز

هاي  تعداد دفعات شركت در دوره

  آموزش مداوم
38/1  07/1  6  0  6  937/0  008/0-  

  

  باز آموزي تمايل به شركت در دوره هاي ر حسبآگاهي دندانپزشكان ب مقايسه:  3جدول 

  انحراف معيار  ميانگين آگاهي  نمره  درصد  تمايل به شركت در دوره هاي بازآموزي

  62/1  35/6  3/64  مايل

  78/1  5/6  7/35  غير مايل

    =701/0P=              385/0t  نتيجه آزمون

  

  مهتوزيع فراواني مطلق نحوه پاسخگويي دندانپزشكان مورد مطالعه به سوالات پرسشنا:  4 جدول

  پرسش ها
 پاسخ ها

 نمي دانم  غلط  درست

 3 6 91  .ا ست  SCCيكي از شايعترين بدخيمي هاي  حفره دهان 

Oral cancer 3 8 89  .با سن بيمار وابستگي دارد 

 2 8 90  .زخم غير قابل ترميم است Oral cancerي باليني براي ترين نما شايع

 4 2 94  مصرف دخانيات است Oral cancerيكي از مهمترين عوامل اتيولوژيك براي ايجاد 

 2 82 16  .باشد Oral cancerپروتز با تطابق ضعيف مي تواند يك فاكتور اتيولوژيك براي 

 14 13 73  .دهد داشتن سابقه بدخيمي قبلي، ريسك ابتلا به يك بدخيمي جديد را افزايش مي

Oral cancer 26 49 25  .شود بدون درد ايجاد مي اوليه غالباً بصورت يك ناحيه كوچك، قرمز رنگ و 

 4 39 57  .براي يك زخم دهاني اولين اقدام درماني برداشت بيوپسي است

SCC 10 15 75  .دهاني هميشه با تغييرات راديوگرافيك همراه است 

 26 20 54  .درمان لكوپلاكيا به تشخيص هيستولوژيك آن بستگي دارد

 63 25 12  است؟ SCCبا ديسپلازي يا  اريتروپلاكيا در چند درصد موارد همراه

 8 57 35  كدام است؟ Oral cancerشايعترين جايگاه داخل دهاني براي 

 14 36 50  معاينه شوند؟ Oral cancerكدام گروه سني بايستي بطور ساليانه از لحاظ ابتلا به 
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ي افراد مورد ها توزيع فراواني مطلق پاسخ 4در جدول 

با توجه به اين جدول . ه شده استمطالعه به سوالات آورد

مربوط به مهمترين عامل %) 94(بيشترين پاسخ صحيح 

%) 12(اتيولوژيك ايجاد سرطان دهاني و كمترين پاسخ صحيح 

اريتروپلاكيا با بدخيمي در حفره  رابطهدر ارتباط با اطلاع از 

مربوط به %) 16(دهان بود و بدنبال آن كمترين پاسخ صحيح 

تز با تطابق ضعيف به عنوان يك عامل مطرح نبودن پرو

نوع  ترين شايعدندانپزشكان % 91. اتيولوژيك سرطان دهان بود

دندانپزشكان نماي اوليه % 25تنها  .سرطان دهان را مي شناختند

% 89. شناختند جايگاه آن را مي ترين شايع% 35 سرطان دهان و

ر دندانپزشكان مي دانستند كه وقوع سرطان دهان با سن بيما

  . ارتباط دارد

  بحث

سرطان دهان يك مشكل جهاني است كه ميزان بروز مرگ 

شود  تخمين زده مي. و مير ناشي از آن در حال افزايش است

ل دنيا به اين بيماري مبتلا بيمار در ك 000/500كه بيش از 

چنانچه ضايعات زماني كه هنوز كوچك و لوكاليزه  )7(.هستند

عاً درمان گردند، ميزان بقا شوند و سري دادههستند تشخيص 

ساله بيماراني  5ميزان بقاي . قابل دسترسي است% 90تا % 70

از كساني كه ضايعه  ستا  كه ضايعات آنها موضعي باقي مانده

 )11(.برابر بيشتر است 4در آنها متاستاز دور دست داده است، 

دندانپزشكان نقش مهمي در شناسايي زودهنگام سرطان دهان 

ن بايستي يك نئوپلاسم دهاني را با معاينه صحيح و آنا. دارند

تشخيص دهند و آن اطلاع از علائم و خصوصيات باليني 

يي كه دلالت بر بدخيمي يا تغييرات پيش بدخيم ها ناهنجاري

به جراح  بيمار را ،بشناسند و پس از تشخيص را دارند

آگاهي از . صلاح ارجاع دهند متخصص و مراكز درماني ذي

 ،نماهاي باليني ،جايگاه شايع ،ابتلاء به سرطان دهانيسن شايع 

ترين  ي تشخيصي و درماني سادهها عوامل اتيولوژيك و روش

مطالب علمي است كه دندانپزشكان عمومي بايد بدانند و با 

مطالعه ممتد و پيوسته منابع جديد علمي اطلاعات خود را به 

  .روز درآورند

 عمومي در زشكاندر اين مطالعه ميزان آگاهي دندانپ

شهر مشهد ارتباط با سرطان دهان براي اولين بار در سطح 

هايي در تشخيص  ورد مطالعه قرار گرفت و نقطه ضعفم

ما در اين . سرطان دهان و ريسك فاكتورهاي آن مشاهده شد

 مطالعه بين ميزان آگاهي دندانپزشكان از سرطان دهان و

ت از غافر دتمشامل سن، جنس، (اطلاعات دموگرافيك آنها 

، مدت تأسيس مطب، تعداد بيمار مورد معاينه در روز، تحصيل

تعداد ساعات كار روزانه در مطب، اينكه آيا تا به حال در 

اند و تعداد دفعات شركت در  هاي بازآموزي شركت كرده دوره

  .ي نيافتيمدار معنيهيچ ارتباط  )هاي بازآموزي دوره

Yellowitz  در آمريكا گزارش كرد كه ميزان اي  مطالعهطي

ي پيشگيري و تشخيص ها آگاهي دندانپزشكان در مورد روش

 طي Leao )12(.مطلوب نمي باشدحد در سريع سرطان دهان 

اي در برزيل نشان داد كه ميزان آگاهي دندانپزشكان از  مطالعه

  )13(.سرطان دهان از حد بهينه كمتر است

Gajendra ي دندانپزشكان از گزارش كرد كه ميزان آگاه

آگاهي ي بالاتر بوده است اما دار معنيبهداشت كاران به ميزان 

ي بررسي كلينيكي ها هر دو گروه از ريسك فاكتورها و روش

  )14(.براي سرطان دهان داراي نقايصي بود

Seoane  مطالعه انجام گرفته در مورد آگاهي و توانايي در

ل غرب اسپانيا دندانپزشكان در تشخيص سرطان دهان در شما

نيز نشان داد كه لازم است توانايي دندانپزشكان در تشخيص 

  )15(.يق معاينات كلينيكي، افزايش يابدسرطان دهان از طر

ترين سرطان حفره  شايع) SCC(كارسينوم سلول سنگفرشي 

 در )16(.دهد كيل ميشموارد را ت% 90بيش از  و دهان است

ترين  شايعبه عنوان  را SCCدندانپزشكان  %91 حاضر مطالعه

 مطالعه حالي كه دردر .بدخيمي حفره دهان مي شناختند

Nicotera 1/53 %از اين مطلب آگاهي  افراد مورد مطالعه

 Cantoو در مطالعه  )6( %87نژاد،  در مطالعه مطلب )8(.داشتند

ترين بدخيمي حفره  را شايع SCCافراد مورد مطالعه، % 80

به نتيجه مطالعه ما يج اين مطالعات نتاكه  )17(دانستند دهان مي

  .تر بود نزديك

استفاده از تنباكو و الكل مهمترين عوامل اتيولوژيك ايجاد  

افراد نسبت به % 94در اين مطالعه  )1(.سرطان دهان مي باشند

ميزان آگاهي  Nicoteraدر مطالعه . اين مطلب آگاهي داشتند

فاكتور سرطان دندانپزشكان در مورد دخانيات به عنوان ريسك 
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 )10(.گزارش شد% Syme  7/99، و در مطالعه )8(%5/99دهان 

Gajendra  كه هر سه  )14(گزارش كرد% 90نيز اين ميزان را

  .نتايج ما در اين مطالعه بوده است نزديك به

داشتن سابقه ابتلا به يك بدخيمي ريسك ابتلا به يك 

Symeدر مطالعه  )18(.بدخيمي جديد را افزايش مي دهد
  97% 

افراد مورد مطالعه سابقه داشتن يك بدخيمي قبلي را افزاينده 

حالي كه  در )10(دانستند ريسك ابتلا به يك بدخيمي جديد مي

Clovisمطالعه  در
 )19(گزارش گرديد% 70بيش از  ميزان آگاهي 

  .نزديك است %73يعني كه با يافته ما در اين مطالعه

با  به طوري كه ردسرطان دهان با سن بيمار وابستگي دا

بروز سرطان دهان در تمام نقاط دنيا افزايش  ،افزايش سن

افراد مورد مطالعه % 6/77نژاد گزارش كرد  مطلب )18(.يابد مي

اين  )6(.دانستند آنها بروز سرطان را با سن بيماران وابسته مي

آن را  Nicotera، هر چند )10(بود% Syme  64ميزان در مطالعه 

 %89يعني  كه فاصله زيادي با مطالعه ما )8(يافت% 3/49

  .داشت

پروتز با تطابق ضعيف به عنوان يك فاكتور اتيولوژيك 

باشد اما زخم مزمن ناشي از يك  براي سرطان دهان مطرح نمي

تواند باعث ايجاد يك  بخش مي رضايت اپلاينس با تطابق غير

در مطالعه  )18(.نئوپلاسم جديد در حضور ساير فاكتورها گردد

Clovis  افراد مورد مطالعه سرطان دهان را به يك % 50كمتر از

در مطالعه  )19(.پروتز داراي تطابق ضعيف مرتبط مي دانستند

Yellowitz   دانستند كه  افراد مورد مطالعه مي% 40نيز، كمتر از

دنچر با تطابق بد، يك ريسك فاكتور براي سرطان دهان 

گزارش % 18بيش از  Symeاما اين ميزان، در مطالعه  )12(نيست

مطابقت  %16 يعني هاي ما در اين مطالعه كه با يافته )10(گرديد

شايد از دلايل چنين تصوري بتوان به افزايش شيوع . داشت

سرطان دهان و استفاده از دنچر با افزايش سن و وجود 

داراي دندان  ول ناشي از زدگي در دهان بيمارانهاي معم زخم

  .مصنوعي نام برد

 ترين جايگاه داخل دهاني براي سرطان دهاني زبان و شايع

Nicoteraدر تحقيق  )1(.دومين جايگاه شايع كف دهان است
  

دانستند كه زبان، يكي از دو  افراد مورد مطالعه مي% 8/88

آنها، % 5/13جايگاه شايع سرطان داخل دهاني است ولي فقط 

 در )8(.شناختند كف دهان را به عنوان جايگاه شايع دوم مي

جايگاه شايع  2افراد مورد مطالعه هر % Clovis 56مطالعه 

نژاد نيز،  مطالعه مطلب در )19(.شناختند سرطان دهان را مي

ي شايع بروز سرطان ها افراد مورد مطالعه، جايگاه% 5/34

بود  %35 كه اين با نتيجه مطالعه ما كه )6(شناختند دهان را مي

  .تطبيق داشت

عمولاً به صورت يك ناحيه سرطان اوليه دهاني م

در حالي  )8و19(شود كوچك،قرمز رنگ و بدون درد ظاهر مي

قابل  ترين نماي باليني براي سرطان دهان يك زخم غير كه شايع

Nicoteraدر مطالعه  )18(.ترميم است
افراد سرطان اوليه % 8/42  

بدون درد و قرمز  ،چكدهاني را معمولاً به شكل ضايعه اي كو

% 25در مطالعه ما تنها  در حالي است كه ناي )8(دانستند مي

افراد % 90 اماافراد نسبت به اين مطلب آگاهي داشتند 

ترين نماي باليني براي سرطان  شايع كننده در مطالعه ما، شركت

  .دانستند مي دهان را يك زخم غير قابل ترميم

ضايعات اريتروپلاكيايي از لحاظ هيستولوژيك % 90

ي شديد اپي تليال، كارسينوم درجا يا نمايانگر ديسپلاز

در مطالعه  )1(.باشد كارسينوم سلول سنگفرشي مهاجم مي

افراد به اين مطلب آگاهي داشتند در حالي كه % 12حاضر تنها 

افراد مورد مطالعه اريتروپلاكيا را % Nicotera 4/48در مطالعه 

     )8(.شناختند بدخيم مي به عنوان يك ضايعه پيش

سال ايجاد  40موارد در افراد بالاي % 95در  سرطان دهان

دندانپزشكان، % 5/74گزارش كرد كه  Nicotera )2و4(.مي شود

سال خود را براي سرطان دهان مورد معاينه  40بيماران بالاي 

دندانپزشكان معتقد بودند % 50در مطالعه ما، . دادند قرار مي

معاينه  سال، بايد براي سرطان دهان مورد 40بيماران بالاي 

  .قرار گيرند

زمان فراغت از تحصيل،  ،در نتايج اين مطالعه بين سن

. سال تأسيس مطب و ميزان آگاهي رابطه معناداري برقرار نبود

شايد يكي از دلايل آن، عدم آگاهي كافي دندانپزشكان از 

تعداد . سرطان دهان حتي در زمان فارغ التحصيلي باشد

هاي بازآموزي نيز با  دفعات شركت دندانپزشكان در دوره

از ميان  .ي نداشتدار معنيميزان آگاهي دندانپزشكان نيز رابطه 

هاي  مايل به شركت در دوره %3/64دندانپزشكان اين مطالعه 
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نژاد  در مطالعه مطلب. بازآموزي در مورد سرطان دهان بودند

دندانپزشكان تمايل به شركت % 94و در مطالعه زارعي  88%

  )6و9(.را داشتند در اين سمينارها

  نتيجه گيري

نتايج حاصل از اين تحقيق را نمي توان به كل 

 نشان مطالعه اين نتايج بررسيدندانپزشكان ايران نسبت داد اما 

 ارتباط در مشهد شهر عمومي دندانپزشكان آگاهي سطح كه داد

در اين مطالعه اكثريت . باشد  نمي كافي دهان سرطان با

سرطان دهان و استفاده از دخانيات  ينتر شايعدندانپزشكان از 

اما  .به عنوان يكي از مهمترين عوامل ايجادكننده آن آگاه بودند

 ترين شايعدندانپزشكان مورد مطالعه ما حدود يك سوم 

شناختند و يك چهارم  جاد سرطان دهان را ميهاي اي جايگاه

از طرفي . آنان از نماي باليني سرطان اوليه دهان آگاه بودند

سال  40دانستند كه بايد بيماران بالاي  ط نيمي از آنها ميفق

اين . قرار دهند معاينهخود را در مورد سرطان دهان مورد 

اطلاعات نياز به تدوين برنامه هاي آموزش مدون جامعي در 

ارتباط با سرطان دهان را جهت دندانپزشكان عمومي مورد 

بر  اشتن باورنبودن انگيزه لازم و يا ند. تاكيد قرار مي دهد

اهميتي كه دندانپزشكان در شناسايي زودهنگام ضايعات 

سرطاني يا سرطان در ناحيه دهان مي توانند داشته باشند  پيش

را مي توان از جمله علل كافي نبودن سطح آگاهي 

  .دندانپزشكان تحقيق حاضر  دانست

  تشكر و قدرداني

جناب آقاي مهندس معروضي  در پايان از زحمات

  . ري مي گرددسپاسگزا
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