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 چکیده

 نقش مهمی در غربالگری و پزشکان و دندانپزشکان باشد می ، تشخیص سریع آندهانین عامل در کاهش مرگ و میر سرطان مهمتر :مقدمه

مورد  این افراد را در شهر شیراز آگاهی و مهارت تشخیصی میزان بر آن شدیم تا مطالعهبنابراین در این . اولیه این بیماری دارند تشخیص و

 .ارزیابی قرار دهیم

شهر عمومی نفر از پزشکان و دندانپزشکان  022، به صورت تکمیل پرسشنامه توسط به روش مقطعی این مطالعه توصیفی :ها مواد و روش

و  31با ویرایش  SPSSتوسط نرم افزار آماری ها  داده .انجام شد ،نمونه گیری شدند ساده که به صورت تصادفی 3131در سال شیراز 

 .تحلیل شدنداسپیرمن ویتنی، کای اسکوئر و ضریب همبستگی  -، منStudent’s t-testآماری های  تست

 

 

 ------------------------------------------------------  

  15085073170: های دهان، فک و صورت، تلفن بیماری گروه دندانپزشکی، دانشکده ،شیراز :مسؤول، نشانی مولف 

E-mail: talattoz@sums.ac.ir  

Evaluation of Knowledge and Diagnostic Skills of General Physicians and Dentists in the 

City of Shiraz about Squamous Cell Carcinoma 
 

Azita Azad*, Zahra Talattof**#, Niloofar Niakan*** 
* Assistant Professor, Dept of Oral Medicine, School of Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

** Undergraduate Student, Student Research Committee, School of Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences,  

Shiraz, Iran. 

Received: 15 June 2015 ; Accepted: 28 October 2015 
 

Introduction: Early detection is the most important factor in reducing mortality of oral cancer. Dental and medical 

professionals pose an important role according to screening, early detection and subsequent referral. The aim of the current 

study was to assess knowledge and diagnostic skills of oral cancel among dental and medical practitioners in the city of 

Shiraz. 

Materials& Methods: This was a descriptive cross- sectional study was couducted on 200 general physicians and dentists 

using questionnaire in the city of Shiraz in 2014. Simple randomization sampling was conducted. Data were analyzed via 

SPSS version18 by student’s t-test, Mann Whitney, Chi-square and Spearman co-efficient correlation. 

Results: A total of 200 participants (100 dentists and 100 medical doctors) were recruited. Mean professional experience 

was 9 years and 6 months. The average grade for knowledge and diagnostic skills were 69% and 52% respectively. Our data 

showed negative correlation between grade of ability and number of patient visits per day and also daily working hours 

among general physicians (P<0.005). 

Conclusion: The result of this study revealed that there was a lack of adequate knowledge and diagnostic skills about oral 

cancer in our selected sample.  
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میانگین سابقه کار حدود نه سال و . گردآوری گردید در مطالعهکننده  شرکت( پزشک 322دندانپزشک و  322)نفر  022 نتایج جمعاً :ها یافته

و منفی بین نمره مهارت  دار معنییک رابطه ها  داده. بوددرصد  20 ودرصد  93 شش ماه و میانگین آگاهی و مهارت تشخیصی به ترتیب

 .(>222/2P) ویزیت شده روزانه و ساعات کاری روزانه پزشکان نشان دادهای  تشخیصی و تعداد مریض

افراد مورد مطالعه  در دهان یسرطان ضایعات تشخیصیهای  آگاهی و مهارت بیانگر پایین بودن نسبی بررسی نتایج این مطالعه :نتیجه گیری

  .بود

 .، اسکواموس سل کارسینومای دهانپزشک عمومی، پزشک عمومیمهارت تشخیصی، دندان ،آگاهی :کلیدیهای  واژه
 . 033-120:  1شماره /  13دوره  3131سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 
 مقدمه

امروزه با تغییرات اجتماعی و صنعتی، الگوی ابتلا به 

 عمده علل از يکیسرطان . تغییر کرده استها  بیماری

 (1).است جهان سراسر در ناتوانی و میر و مرگ اختلالات،

 زود دارند را سرطان به شدن تبديل خطر که یضايعات اگر

 بر علاوه است ممکن بیمار شوند درمان و شناسايی

 درمان و سرطان عوارض از طبیعی عمر طول از برخورداری

معاينه جهت بررسی  داشت توجه بايد (2).يابد رهايی آن

نیه ثا 09تواند در مدت کوتاهی به اندازه  می سرطان دهان،

(3).انجام شود
 به بدن های ارگان از بسیاری برخلاف دهان، 

 احتیاج خاصی ابزار به آن معاينه و است دسترس در راحتی

(4و5).نیستکننده  ناراحت هم بیمار برای و ندارد
 

 علت 19 جزء و شايعهای  سرطان از يکی دهان سرطان

و شامل انواع  (6)است جهان سرتاسردر  میر و مرگاول 

 بدخیمی است که در داخل دهان ايجادهای  نئوپلاسم

لب، زبان، لثه، های  شامل تومورها  اين سرطان. شود می

، غدد بزاقی، ها کف دهان، کام سخت و نرم، لوزه

 (7).باشد می هیپوفارنکساوروفارنکس، نازوفارنکس و 

 يك طی و بوده عاملی چند دهان سرطان اتیولوژی

رژيم  الکل،تنباکو،  .دهد می رخ ای مرحله چند فرايند

 ساير وسابقه فامیلی  عوامل ژنتیك، ،ها ويرس ،غذايی

 جمله از...  و کانديدا عفونت نقص ايمنی، های وضعیت

(8).دارند نقش دهان سرطان بروز در که عواملی هستند
 

 سلول کارسینوم دهان بدخیم نئوپلاسمترين  شايع

های  بدخیمی ازدرصد  09 حدود که باشدمی سنگفرشی

.شامل می شود را ناحیه اين
کشورهای سرطان دهان در  (0)

ن و دهمین در حال توسعه ششمین سرطان شايع در مردا

کل درصد  4 مجموعاً و باشد سرطان شايع در زنان می

سفانه در اکثر موارد در متأ و (19)شود می ها را شاملسرطان

 تشخیص داده (III, IV Stage) مراحل بسیار پیشرفته

  (2و11).شود می

در ها  سفانه، اغلب بیماران پس از گسترش نشانهمتأ

ناراحتی، . شوند می مرحله پیشرفته بیماری شناسايی

بیمار را به جستجوی درمان ای است که  نشانهترين  شايع

 85تواند هنگام تشخیص در بالغ بر  می کند و می هدايت

همچنین ممکن است . بیماران وجود داشته باشددرصد 

ای از وجود توده در سر و گردن معرفی  بیماران با نشانه

 گوش درد ،(Odynophagia) ديسفاژی، بلع دردناک. شوند

(Otalgia) های  دهانی، توده، محدوديت حرکتی، خونريزی

 گردنی و از دست دادن وزن نیز با پیشرفت بیماری رخ

 (6).دهد می

های  معاينه حفره دهان بايد به دنبال ارزيابی دقیق گره

 . لنفاوی تحت فکی و گردنی انجام شود

نواحی با ريسك بالا جهت بروز کارسینوما شامل لب 

جانبی زبان های  پايین، قسمت قدامی کف دهان و کناره

بیمار بايد به منظور يافتن . بايد به دقت معاينه شوند
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تواند شامل ضايعات قرمز، سفید يا  می تغییرات بافتی که

سفید و قرمز باشد، همچنین از نظر تغییر در بافت سطحی 

 که ايجاد ضايعه صاف، گرانولار، خشن يا دلمه بسته

عه ممکن ضاي. کند يا حضور توده يا زخم ارزيابی گردد می

است مسطح يا برآمده زخمی يا غیرزخمی، کمی قابل 

تواند بر  می اختلال عملکرد زبان. باشد Indurated لمس يا

انتشار لنفاتیك  (6).تکلم، بلع و تغذيه تاثیر بگذارد

لنفاوی ساب های  کارسینومای دهانی، معمولا گره

گردنی فوقانی و در های  منديبولار، ديگاستريك، گره

باقیمانده زنجیره گردنی را گرفتار میهای  نهايت گره

 (6).کند

در ارتباط با آگاهی دندانپزشکان تاکنون مطالعات 

 و Yellowitz به عنوان مثال، .مختلفی صورت گرفته است

(12)همکاران
تحقیقی انجام دادند و به  آگاهی با ابطهر در 

اين نتیجه رسیدند که با افزايش مدت زمان آخرين مطالعه 

 از نمره آگاهی دندانپزشکان کاستهدر مورد سرطان دهان، 

 .بود دار معنیشد و اين رابطه به لحاظ آماری  می

درباره  (5)و اسدپورمطالعه ديگری توسط زارعی 

آگاهی و مهارت تشخیصی دندانپزشکان عمومی شهر 

کرمان در ارتباط با سرطان دهان صورت گرفت و 

مشخص شد مهارت تشخیصی دندانپزشکان مورد پژوهش 

 .يابد می متناسب با نمره آگاهی آنها افزايش

به بررسی  (13)زارعی و همکاراندر مطالعه ديگری 

کننده  خیصی دندانپزشکان شرکتمیزان دانش و مهارت تش

در چهلمین کنگره بین المللی انجمن دندانپزشکان ايران 

بین نمره کل دانش و  .درباره سرطان دهان پرداختند

ی وجود دار معنیمهارت تشخیصی همبستگی مثبت و 

هر دو حیطه آگاهی و مهارت تشخیصی، درصد  در. داشت

ی بیش دار معنیتر به طور  پاسخ صحیح دندانپزشکان جوان

 .های سنی بود از ساير گروه

دانش و آگاهی درواقع شامل اطلاعات مناسب 

لزوم  سن شايع، محل شیوع، درخصوص ريسك فاکتورها،

 سرطانی پیشارجاع جهت بیوپسی و شناخت ضايعات 

که مهارت تشخیصی شامل توانايی  در حالی .باشد می

شناخت سرطان و همچنین های  علائم و نشانهشناخت 

 .باشد می پاراکلینیك در زمینه سرطانهای  روش

 دندانپزشکان پزشکان وآگاهی  میزان به طور کلی

 با برخورد در آنها عملکرد نحوه و دهان سرطان درباره

 از هدف رو اين از. است اهمیت دارای مشکوک ضايعات

 و مهارت تشخیصی آگاهی میزان تعیین ،اجرای اين طرح

 سرطان درباره شیراز شهر عمومی دندانپزشکان پزشکان و

تا در صورت نیاز بیماران هرچه زودتر شناسايی  بود دهان

 .مورد نیاز ارجاع داده شوندهای  شوند و جهت درمان

 ها مواد و روش

است که  تحلیلی - توصیفی هعمطالاين پژوهش يك 

میزان آگاهی و مهارت صورت گرفت و به روش مقطعی 

و پزشکان عمومی شاغل  عمومی دندانپزشکانتشخیصی 

 .مورد ارزيابی قرار گرفت ،در مطب در شهر شیراز

مهارت  میزان آگاهی و) متغیر اصلیدارای دو  پژوهش

وسیله جمع آوری  .بوددر مورد سرطان دهان  (تشخیصی

اطلاعات پرسشنامه ای بود که با استفاده از منابع معتبر و 

 6) بخش اطلاعات فردی 3در  مقالات مربوط به اين حیطه

و بررسی مهارت  (پرسش 8) سنجش آگاهی ،(پرسش

تصوير از ضايعات  8. بودتهیه شده  (پرسش 5) تشخیصی

پرسش به همراه دو و سرطانی دهان  سرطانی پیش

در قسمت سنجش  ،مربوط به اين تصاوير بوده چهارجوابی

 .آگاهی در اختیار افراد تحت مطالعه قرار گرفت

 پرسشنامه به ،(Validity) منظور ارزيابی روايیبه 

پاتولوژی  دهان،های  بیماری و تشخیصهای  بخش اساتید

لثه های   متخصص بیماری و صورت و فك دهان، جراحی
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تايید  الات موردسؤ و داده شد شیراز دانشکده دندانپزشکی

پرسشنامه با استفاده از  (Reliability) گرفت و پايايی قرار

-Test) و روش آزمون مجدد آلفای کرونباخ ضريب

Retest) پرسشنامه با  ،نجام اين کاراجهت  .گرديد بررسی

دندانپزشك عمومی و  15هفته در اختیار  2فاصله زمانی 

، قرار گرفت و بر اين شاغل در مطب پزشك عمومی 15

ضريب همبستگی نمرات آگاهی و مهارت  ساسا

 در هر دو مورد) 819/9و  872/9تشخیصی به ترتیب 

991/9>P )همچنین مقدار آلفای کرونباخ برای آزمون . بود

بدست  71/9و  74/9نخست برای دو پرسشنامه به ترتیب 

  .آمد که مويد پايايی قابل قبول دو پرسشنامه بود

 199) بوده است نفر 299 تعداد افراد تحت مطالعه ما

که حجم نمونه  (پزشك عمومی 199دندانپزشك عمومی و 

محاسبه  مطالعات مشابه با توجه به توسط متخصص آمار

 از استفاده ساده با تصادفی صورتگیری به  نمونه .گرديد

شاغل در  عمومی دندانپزشکان و پزشکان اسامی فهرست

شهر شیراز که در معاونت دارو و درمان موجود  مطب در

مراکز درمانی  کلیه به مراجعه با سپس .بود، انجام شد

 به خواسته شد دندانپزشکان از پزشکان و لیست، در موجود

 به پرسشنامه تکمیل نحوه. دهند پاسخ پرسشنامه سوالات

 فرصت دندانپزشك اگر پزشك و و بود حضوری صورت

 ملاقات وقت تقاضای نداشت را اول جلسه در پاسخگويی

 در دندانپزشکانپزشکان و  شرکت ،شد می وی از ديگری

که پزشکان و  صورتی و دربود  اختیاری پژوهش

 حذف لیست از ،نبودند همکاری به مايل دندانپزشکان

 و نام ذکر و بدون محرمانه صورت به پژوهش. شدند می

اطلاعات به  آوری جمع از پس .صورت گرفت افراد نشانی

 اين به .شدند تصحیح ابتداها  پرسشنامه صورت تصادفی،

 هر برای و مثبت امتیاز يك صحیح پاسخ هر برای که ترتیب

 . گرديد لحاظ امتیاز صفر (نزده يا غلط) نادرست پاسخ

با  SPSSافزار  از نرمها  داده لیلبه منظور تجزيه و تح

کیفی با استفاده از های  داده .استفاده شد 18 ويرايش

 ،استفاده از میانهکمی با های  و داده (درصد) و فراوانی

مقايسه  به منظور. انحراف معیار توصیف شدند و میانگین

 tکمی دموگرافیك بین دو رشته از آزمون های  متغیر

مستقل و برای مقايسه نسبت جنس بین دو گروه از آزمون 

نمره آگاهی و مهارت نیز بین  .ر استفاده شدئاسکو -کای

. شد محاسبهويتنی  -پارامتری منن دو رشته با آزمون نا

آگاهی کمی و نمره های  متغیربه منظور بررسی رابطه بین 

و مهارت تشخیصی از ضريب همبستگی اسپیرمن استفاده 

در نظر گرفته  دار معنی >95/9P ،در مطالعه حاضر. شد

 .شد

 ها یافته

عدد مربوط به  199پرسشنامه شامل  299مجموعاً 

عدد مربوط به پزشکان  199دندانپزشکان عمومی و 

در حضور ها  تمامی پرسشنامه. عمومی جمع آوری گرديد

ارائه تصاوير با کیفیت  ثابت و باکننده  مصاحبه يك نفر

نفر زن و  08که اين تعداد شامل  يکسان تکمیل گرديد

سال با میانگین  39ماه تا  4 سابقه کار از. دبونفر مرد  192

07/653/0  به در مطالعه کنندگان  بود و شرکتمتغیر سال

ساعت فعالیت کاری  75/100/6روزانه طور متوسط 

را ها  دموگرافیك و مقايسه آنهای  ويژگی 1جدول . داشتند

افراد مورد مطالعه در دو . دهد می بین دو رشته نمايش

رشته از لحاظ میانگین سن، سابقه کار و نسبت جنسی 

اما میانگین ساعت کار . تفاوت آماری با هم نداشتند

ی بیشتر دار معنیبه طور ( ساعت 7/12/7)دندانپزشکان 

 (. P=996/9)بود ( ساعت 6/16/6)از پزشکان 
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 ها بین دو رشته های دموگرافیك و مقايسه آن ويژگی:  1جدول 

 رشته

 P.value دندانپزشك پزشك 

 572/9 (9/40) 40 (9/53) 53 مرد

 (9/51) 51 (9/47) 47 زن

  49 3/7  4/30 690/9 6/6 سن

  6/6 7/1  2/7 996/9 6/1 ساعت کار

  6/8 962/9 7/6 4/19±1/7 (سال)سابقه 

 

 

 

 

در مورد دانش و آگاهی بیشترين و کمترين امتیاز به 

درصد  60درصد با میانگین  25درصد و  199ترتیب 

های تشخیصی بیشترين  پاسخ درست و در مورد مهارت

درصد با میانگین  9درصد و کمترين امتیاز  199امتیاز 

سطح مقايسه . درصد پاسخ درست ثبت گرديد 52امتیاز 

آگاهی و مهارت تشخیصی پزشکان و دندانپزشکان 

ويتنی انجام  -کننده در مطالعه بر اساس آزمون من شرکت

گرفت و مشخص شد میانگین نمره آگاهی دندانپزشکان 

 نسبت به پزشکان به طور معناداری بالاتر است

(991/9P<) که نمره مهارت تشخیصی در  در حالی

 .(2جدول )( >991/9P)بود پزشکان بالاتر 

خلاصه سوالات مربوط به آگاهی و درصد  3جدول 

های مربوطه را به تفکیك رشته افراد نشان  درستی پاسخ

آگاهی  شود،همانطور که در جدول مشاهده می .دهد می

محل اولیه ترين  شايع :بوددندانپزشکان در اين موارد بیشتر 

لزوم ارجاع جهت بیوپسی ضايعات  سرطان دهان،

از میان کل . سرطانی ضايعات پیشمشکوک و 

ترين نوع  درصد شايع 5/87 ،کنندگان در مطالعه شرکت

ترين محل ابتلا سرطان  درصد شايع 5/61سرطان دهان و 

شناختند و به سوال مربوطه پاسخ صحیح دادند  دهان را می

 (.3جدول )

 6/2های تشخیصی سرطان دهان  متوسط امتیاز مهارت

د که اين يافته بر اساس بو( درصد پاسخ صحیح 52)

 Subjectiveهای تشخیصی  های مربوط به مهارت سوال

، (دهد منظور علائمی است که بیمار توضیح می)

Objective (هايی است که پزشك و دندانپزشك در  نشانه

های  تست)و پاراکلینیك ( کند بیمار مشاهده می

 Objectiveهای  نمره مهارت. ارزيابی گرديد( آزمايشگاهی

پاراکلینیك به صورت درصدی بیان شده است که با  و

توجه به مقايسه درصدها، اين نمره در پزشکان بیشتر از 

های  که نمره مهارت در حالی ،دندانپزشکان محاسبه شد

Subjective  (.4جدول )در دندانپزشکان بیشتر بود 

دار و منفی بین تعداد بیماران ويزيت  يك رابطه معنی

کننده در تشخیص  رت پزشکان شرکتشده و امتیاز مها

( r= -285/9و P =994/9)سرطان دهان وجود داشت 

داری بین ساعات کاری روزانه و  همچنین رابطه معنی

و امتیاز ( r= -330/9و  P=991/9)امتیاز مهارت پزشکان 

برای . وجود داشت( r= -264/9و  P=998/9)آگاهی 

  .(5جدول )داری يافت نشد  دندانپزشکان رابطه معنی
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 تشخیصی پزشکان و دندانپزشکانهای  مقايسه سطح آگاهی و مهارت:  2جدول 

 میانه (میانگین ±انحراف معیار ) 

 P.value پزشك دندانپزشك 

 >6 (24/1  10/5 )5 991/9P(  87/5 37/1) آگاهی 

 >2 (96/1  3)3 991/9P(  25/2 18/1) تشخیصی های  مهارت

(a آزمون Mann- Whitney 

 

 ها درست آنهای  خلاصه سوالات مربوط به آگاهی و پاسخ : 3جدول 

 دندانپزشك پزشك موضوع سوال

 (درصد)تعداد  تعداد کل (درصد)تعداد  تعداد کل

 (9/86) 86 199 (9/80) 80 199 ترين نوع سرطان دهان  شايع

 (9/62) 62 199 (9/78) 78 199 ترين سن ابتلا سرطان دهان  شايع

 (9/87) 87 199 (9/36) 36 199 ترين محل اولیه سرطان دهان  شايع

 (4/79) 60 08 (5/54) 54 00 لزوم ارجاع جهت بیوپسی ضايعات مشکوک 

 Scc 199 76 (9/76) 08 72 (5/73)کننده  عوامل مستعد

 (9/54) 54 199 (9/45) 45 199  سرطانی پیشضايعات 

 تعداد افراد با پاسخ صحیح و درصد پاسخ صحیح*               

 

 ها صحیح آنهای  و پاسخکنندگان  تشخیصی شرکتهای  خلاصه سوالات مربوط به مهارت:  4جدول 

 دندانپزشك پزشك موضوع سوال

 (درصد)تعداد  تعداد کل (درصد)تعداد  تعداد کل

 Subjective  199 26 (9/26) 199 41 (9/41)مهارت 

 Objective  199 83 (9/83) 08 60 (4/79)مهارت 

 (4/21) 21 08 (5/53) 53 00 مهارت پاراکلینیك 

 تعداد افراد با پاسخ صحیح و درصد پاسخ صحیح*                                    

 

 روزانه با سطح آگاهی و مهارت پزشکان شرکت کنندهشده کار و تعداد بیماران ويزيت  عتمتغیرهای سابررسی همبستگی  : 5جدول 

 تشخیصیهای  مهارت آگاهی 

- 285/9 179/9 ضريب همبستگی  تعداد بیماران ويزيت شده روزانه پزشکان

 994/9 902/9 ی دار معنیسطح 

 00 199 تعداد 

- 330/9- 264/9 ضريب همبستگی  ساعات کاری روزانه پزشکان 

 991/9 998/9 ی دار معنیسطح 

 00 199 تعداد 
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های  بین آگاهی و مهارت نتايج مطالعه حاضر نشان داد

های رشته و جنس و سابقه کاری رابطه متغیرشخیصی با ت

و  (r=113/9و P =263/9) ی در میان دندانپزشکاندار معنی

در زنان يك  .يافت نشد (r=167/9و P =908/9)پزشکان 

و معکوس بین آگاهی و مهارت تشخیصی  دار معنیرابطه 

(921/9= P 233/9و- =r ) و در مردان يك رابطه مستقیم و

ی بین آگاهی و مهارت تشخیصی وجود داشت دار معنی

(991/9= P 317/9و=r .) های  آگاهی و مهارتبین

سال يك رابطه معکوس و  49تشخیصی در سن زير 

 49و در سن بالای ( r= -187/9و P =949/9) دار معنی

( r=414/9و P <991/9) دار معنیيك رابطه مستقیم و 

سال رابطه  19در افراد با سابقه کمتر از . وجود داشت

 .ی بین آگاهی و مهارت تشخیصی ديده نشددار معنی

(316/9= P 901/9و- =r ) و مستقیم  دار معنیاما يك رابطه

بین آگاهی و مهارت تشخیصی در افراد با سابقه بالاتر از 

  (.r=288/9و P =912/9) سال ديده شد 19

نتايج تحلیل رگرسیونی خطی نشان داد که به ازای هر 

 0/1، میانگین سطح آگاهی ويزيت شده اضافه بیمار 19

میانگین نمرة آگاهی دندانپزشکان  ،يابدواحد افزايش می

اما ساير  .(>991/9P)واحد بیشتر از پزشکان بود  13/1

 . ی با نمرة آگاهی نداشتنددار معنیمتغیرها رابطة 

نتايج تحلیل رگرسیونی برای مهارت تشخیصی نشان 

داد که با کنترل اثر ساير متغیرها، تنها رشتة تحصیلی با 

پزشکان میانگین نمرة دندان. ارتباط است سطح مهارت در

 .(>991/9P)واحد کمتر از پزشکان بود  80/9

 بحث

در مطالعه حاضر دو متغیر آگاهی و مهارت تشخیصی 

دو در دو قسمت مجزا در پرسشنامه تدوين گرديد و اين 

 .شکان و پزشکان شهر شیراز مقايسه شدمتغیر بین دندانپز

يا تنها  مطالعات انجام شده،اين در حالی است که در اکثر 

هدف تنها  گروهبر متغیر آگاهی تکیه شده بود يا اينکه 

يی است ها سرطان دهان جزء بدخیمی .دندانپزشکان بودند

 پذير است، که کشف اولیه آن توسط بررسی بالینی امکان

يت هستند اً در نواحی وجود دارد که قابل رؤچرا که عمدت

توان آن را بررسی  می هاجممعاينه غیرمهای  و توسط روش

بنابراين تشخیص سريع ضايعات سرطانی و  کرد،

سرطانی در محیط دهان امری بسیار مهم و در عین  پیش

دانش و آگاهی  گر، باشد به شرط آنکه معاينه می حال ساده

 (14).کافی را در جهت تشخیص اين ضايعات داشته باشد

ها  علاوه بر اين دندانپزشکان در طی معاينه و بررسی دندان

معاينه کامل سر و گردن را  ،به عنوان يك فرد مسؤل

متأسفانه اکثر دندانپزشکان با  دهند ولی می قرار مدنظر

وجود آموزش در مورد اين بدخیمی خطرناک و ريسك 

به مرور زمان در  آن در دوره دانشجويی،های  فاکتور

 به نظر (15).کنند می انگاری مل سر و گردن سهلمعاينه کا

رسد شناسايی سرطان دهان در مراحل ابتدايی و ارجاع  می

معاينات  زودهنگام بیماران به عنوان چالشی حل نشده در

حداقل ها  کلینیسین (16).عادی و روزمره حفره دهان باشد

محل ترين  ريسك فاکتورها و شايعترين  بايد با شايع

درگیری سرطان دهان آشنا بوده و در معاينات روزمره 

 . خود آن را لحاظ کنند

نوع ترين  شايع( SCC) سنگفرشیهای  سرطان سلول

و با توجه به اينکه در اکثر موارد  (6)باشد می سرطان دهان

 شود، می مراحل پیشرفته تشخیص دادهاين سرطان در 

اهمیت توجه به دانش و همچنین مهارت تشخیصی 

پزشك و دندانپزشك  در کادر درمانی SCCزودهنگام 

 (6و19).نمايد می ضروری

از دندانپزشکان، سرطان  درصد 86در مطالعه حاضر 

عنوان ه را ب( SCC)مخاط دهان سنگفرشی های  سلول

اين مقدار در . شناختند می سرطان دهانترين  شايع
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 59و  (4)درصد 78، (17)درصد 2/81مطالعات مشابه 

با اين وجود به طور . دست آمده استه ب (18)درصد

 36)از افراد مورد مطالعه  درصد 5/61توسط حدود م

زبان و  ،(از دندانپزشکان درصد 87از پزشکان و  درصد

 SCCمحل ابتلاء ترين  کف دهان را به عنوان شايع

اين مقدار در مطالعه . دانستند و پاسخ صحیح دادند می

مطلب و در مطالعه  درصد 6/50 (17)و همکاران مهدی زاده

و  Cantoو در مطالعه  درصد 5/56 (4)و همکاران نژاد

 . دست آمده ب درصد 59 (10)همکاران

جه در نتايج مطالعه حاضر تفاوت آگاهی نکته قابل تو

 دست آمده بین پزشکان و دندانپزشکان در اين زمینهه ب

که اين مساله به ( درصد 87در مقابل  درصد 36)باشد  می

تواند  می دست آمدهه همراه تحلیل ساير نمرات آگاهی ب

در مطالعه کنندگان  کم بودن آگاهی شرکتدهنده  نشان

 . در مورد سرطان دهان باشد( خصوص پزشکانه ب)حاضر 

Shaila وجود يك شکاف بین دانش  به (29)و همکاران

تشخیص سرطان و مهارت عملی تشخیص و ارجاع 

 Vijayای توسط  در مطالعه. سرطان دهان اذعان دارند

Kumar ور هند نتیجه مشابهی لدر شهر بنگ (21)و همکاران

نتايج حاصله از مطالعه ما نیز نشان داد به . حاصل گرديد

رغم وجود آگاهی نسبی در میان  طور کلی علی

ها  آن( 8از  87/5میانگین امتیاز )مطالعه دندانپزشکان مورد 

میانگین امتیاز )دهند  می مهارت تشخیصی کمتری نشان

پژوهشی ما نتايج بسیار  های يافته ضمناً( 5از  25/2

ه تری در مورد مهارت تشخیصی سرطان دهان ب همگون

 52میانگین )در مورد گروه پزشکان نشان داد  خصوص

مهارت دهنده  تواند نشان می و اين( پاسخ صحیح درصد

کنندگان  يکسان و کم در میان همه شرکت تشخیصی نسبتاً

 . در مطالعه باشد

دهد که رابطه  می نشاننتايج حاصله از مطالعه حاضر 

های  هارتمنفی بین آگاهی و همچنین م و دار معنی

و با ساعات کاری روزانه  تشخیصی پزشکان مورد مطالعه

 اين يافتهوجود دارد؛ ها  آن تعداد بیماران ويزيت شده

تشخیصی سرطان های  کاهش مهارتدهنده  تواند نشان می

کاری پزشکان دهان با افزايش تراکم بیمار و افزايش سن 

و فراموش شدن مطالب به مرور زمان باشد و همچنین 

دقتی تشخیصی يا بیهای  از دست دادن فرصتدهنده  نشان

در مورد . باشد شلوغ میهای  به علائم سرطان در مطب

ی يافت نشد که دار معنیرابطه کننده  دندانپزشکان شرکت

  .همخوانی دارد (22)اين نتايج با مطالعه ثقفی و همکاران

 نتیجه گیری

های  مطالعه حاضر وجود يك شکاف بین مهارت

تشخیصی و دانش دندانپزشکان و پزشکان عمومی 

های  نسبی مهارتاز يك طرف و کمبود کننده  شرکت

د که اتشخیصی ضايعات پیشرفته را از طرف ديگر نشان د

حیاتی های  خود ممکن است به از دست رفتن فرصت

 پیشنهاد. مبتلا به سرطان دهان بیانجامدبیماران برای 

شود لزوم توجه به افزايش آموزش يا بازآموزی در  می

تشخیصی سرطان های  مورد دانش و به خصوص مهارت

دهان مورد توجه قرار گیرد و آموزش بیشتری در زمینه 

آموزشی مداوم به آنان های  در قالب برنامه نسرطان دها

 .داده شود

 تشکر و قدردانی

ج از پايان نامه دانشجويی دکتر نیلوفر نتمقاله حاضر م

در دانشگاه علوم پزشکی  8703908 ثبتنیاکان با شماره 

مراحل آماری آن توسط دکتر مهرداد  .باشد می شیراز

وثوقی در مرکز توسعه پژوهش دانشکده دندانپزشکی 

 .گردد می تقديرکه بدين وسیله است انجام گرفته 
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دندانپزشکان در آگاهی پزشکان و زان پرسشنامه بررسی می

 های سنگفرشی دهان سرطان سلولرابطه با 

 : سال تاسیس مطب    : سن    زن/مرد: جنس

 : تعداد ساعات کاری در روز     : تعداد بیمار در روز

  دندانپزشك       پزشك  :مدرک تحصیلی

 شايعترين نوع سرطان مخاط دهان کدام است؟ (1

a. کارسینومااسکواموس سل (SCC) 

b. تومور بدخیم غددبزاقی 

c.ملانوم بدخیم 

d. لنفوما 

میانگین و جنس درگیر در اسکواموس سل کارسینوما  (2

 دهانی حدودا چقدر است؟

a. مردان –سال  49مسن تر از 

b.  زنان-سال 49مسن تر از 

c. مردان –سال  44-29در بزرگسالان 

d.  زنان-سال  44-29در بزرگسالان 

 کدام است؟های شايع سرطان دهان  محل (3

.a کف دهان –زبان         .bها لب 

.cلثه                           .dسطح پشتی زبان 

 عامل مستعدکننده سرطان دهان کدام است؟ (4

a.تجمع تغییرات ژنتیکی 

b. های محیطی تداوم عوامل آغازگر و محرک 

c.کاهش توان ايمنی 

d. همه موارد 

عوامل زير ، کدام يك از SCCدر بین بیماران مبتلا به  (5

 بیشترين شیوع را دارد؟

.aتنباکوی تدخینی                   .bالکل 

.cتنباکوی غیرتدخینی               .dغذاهای تند 
 

 در سرطانی پیشت یهای زير خاص کدام يك از ضايعه (6

 دهان دارد؟ حفره

a.لکوپلاکیا 

b. لیکن پلان رتیکولر 

c.Nicotinic Stomatitis 

d. برانوسمسودوم کانديديازيس 

کدام يك از ضايعات زير در تشخیص اولیه شما به  (7

 (Aوير اتص)ضايعات بدخیم نزديك تر است؟ 

.a1  4و                                .b2  3و  

.c1  3و  2و                           .d2  4و 

Aتصاوير 

  

 
 1 تصوير

 
 2تصوير 

 
 3تصوير 

 
 4 تصوير
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زير، در اسرع وقت اقدام به با مشاهده کدام ضايعه  (8

 (Bوير اتص) کنید؟ بیوپسی می

a.1  

b. 2 

c.3 

d. 4 

 Bتصاوير 

 
 1تصوير 

 
 2تصوير 

 
 3تصوير 

 
 4تصوير 

 

 

 

پرسشنامه بررسی میزان مهارت تشخیصی پزشکان و 

 های سنگفرشی دهان دندانپزشکان در رابطه با سرطان

را به جستجوی  SCCای که بیماران مبتلا به  ترين نشانه شايع(1

 کند چیست؟  درمان هدايت می

a.  احساس ناراحتی 

b.  درد 

c.  خونريزی 

d.  از دست دادن وزن 

به چه شکلی ممکن است ديده  SCCدر معاينه کلینیکی، (2

 شود؟ 

a. زخم يا غیرزخم 

b.  مسطح 

c.  برجسته 

d.  همه موارد 

در معاينه غدد لنفاوی در فردی که دارای کارسینومای (3

 شود؟  باشد، کدام نشانه ديده نمی دهانی می

a.  عدم تحرک غده لنفاوی 

b.  سفت شدن و سخت شدن غده لنفاوی 

c.  درد 

d.  درگیری غدد لنفاوی گردنی 

های تشخیصی زير برای معاينات  کدام يك از روش(4

 کلینیکی کارسینومای دهانی کارآيی ندارد؟ 

a. ويربرداری تص 

b.  رنگ آمیزی بافت زنده 

c.  سیتولوژی 

d. های لابراتوری  تست 

معاينه در کارسینومای دهانی  که بايد غده لنفاوی مهمترين(5

 ؟ شود،کدام است

Axillary .a      .     .b Inguinal 

Dygastric .c   .      .d Occipital 
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