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  چكيده

باشـد و دندانپزشـكان نقشـي حيـاتي در پيشـگيري و       مـي  سـرطان دهـان   ترين شايع) OSCC( اسكواموس سل كارسينوماي دهاني :مقدمه

آگاهي دانشجويان دندانپزشكي و دندانپزشكان عمومي شهر همدان در ارتبـاط بـا    حاضر مقايسه هدف از مطالعه .تشخيص زودهنگام آن دارند

OSCC بود.  
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Introduction: Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common type of oral cancer and dentists have a vital role 

in its prevention and early detection. The purpose of the present study was a comparative evaluation of knowledge between 

fifth and sixth year dental students and general dentists in Hamadan about to OSCC. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out in Hamadan in 2009. Eighty general dentists 
and 70 dental students participated in the study and filled out our questionnaire. Data were analyzed via SPSS software, 

version 16, by t-test and Pierson co-efficient correlation. 

Results: The mean knowledge score was 8.55±2.21 and 6.48±2.34 of 13 in students and dentists respectively which was 

significantly different (P< 0.001). There was not a significant correlation between either age, gender, interval of last study 

about OSCC, the interest in participation in related seminars and self evaluation of students about OSCC, with their 

knowledge score but dentists' knowledge were declined by increase in age, time passed from graduation and the last time of 

their study about OSCC statistically.  

Conclusion: This study indicated that knowledge of dental students and general dentists about OSCC is not enough in 

Hamadan; also, there was a significant difference between them and it seems there needs to be a greater emphasis on various 

educational programs about this subject both before and after graduation. 
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در دندانپزشـكي   دانشجوي 70دندانپزشك عمومي و  80. انجام شد 1388سال  و در همدان مقطعي در -ن مطالعه توصيفياي :ها روش مواد و

 تجزيـه و تحليـل   و ضـريب همبسـتگي پيرسـون    t-test آماريهاي  با تستاطلاعات  .ما پاسخ دادند پرسشنامهاين مطالعه شركت نموده و به 

  .ندشد

ي بـين آنهـا   دار معنيكه تفاوت  بود 48/6±34/2 و 55/8±21/2 ،نمره 13از عمومي ميانگين نمره آگاهي دانشجويان و دندانپزشكان  :ها افتهي

، تمايـل بـه شـركت در    OSCCفاصـله زمـاني آخـرين مطالعـه در مـورد       ،جـنس  ،سنين ي بدار معنيرابطه آماري  .)P>001/0( وجود داشت

مره آگـاهي دانشـجويان يافـت    با ن ،OSCCاز ميزان آگاهي خود در زمينه  يانو ارزيابي دانشجو سرطان دهاندر رابطه با بازآموزي هاي  سمينار

 ـ ،OSCCمطالعـه در رابطـه بـا     آخـرين زمـان   مدت زمان فراغت از تحصيل وسن، افزايش  اما با ؛نشد از نمـره آگـاهي   ي دار معنـي  طـور ه ب

  .شد مي دندانپزشكان كاسته

اگرچـه   ؛به اندازه كافي نيست OSCCميزان آگاهي دانشجويان دندانپزشكي و دندانپزشكان عمومي در مورد  اين مطالعه نشان داد :يگير نتيجه

بعـد از   هـم  هم قبل و متنوع درخصوص اين موضوع آموزشيهاي   بر برنامه توجه بيشتر رسد مي نظره ب .ي بين آنها وجود داشتدار معنيتفاوت 

  .ضروري است تحصيل ت ازفراغ

  .ي دهان، اسكواموس سل كارسينوماعمومي ، دندانپزشكي دندانپزشكيآگاهي، دانشجو :كليديهاي   واژه

 . 23-36:  1شماره /  36دوره  1391سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

بدخيمي كه از هاي  واژه سرطان دهان تمامي تومور

اما تقريباً  )1(شود  مي گيرند را شامل  مي بافت دهان منشأ

اين دسته از ضايعات را كارسينوماي سلول % 94

(OSCC)سنگفرشي دهاني 
 OSCC )2(.دهد  مي تشكيل 1

  علت اصلي  10شايع و جزء هاي   يكي از سرطان

  )3- 5(.رود مي شماره مرگ و مير در سطح جهان ب

خطر بروز اين نوع  ،همانند بسياري از كارسينوماها

خصوص در جنس مذكر، ه افزايش سن، ب سرطان دهاني با

سالگي  40يابد و بيشتر موارد آن پس از  مي افزايش

  )2و6و7(.گزارش شده است

رو به تر  نين پاييناخير شيوع آن در سهاي   البته در سال

و نسبت بروز آن در مردان در مقايسه با زنان  افزايش بوده

ن كاهش يافته است كه افزايش مصرف سيگار در بين زنا

  )7-10(.و افزايش سن آنها از علل اين امر ذكر گرديده است

                                                           

1. Oral Squamous Cell Carcinoma 

اما  )2و11(.باشد مي چند فاكتوري OSCCعلت 

ريسك فاكتور براي آن عادت استفاده از تنباكو ترين  شايع

سيگار، سيگارت و (شكل استعمال دخانيات ه ويژه به ب

تظاهرات باليني اين  )1و7و9و12(.بيان شده است) پيپ

 -ويژه سطوح خلفيه ر متنوع بوده و زبان ببدخيمي بسيا

 جايگاه ابتلاء به آنترين  كناري و شكمي آن شايع

  )2(.باشد مي

OSCC زندگي هاي   بيماريترين  يكي از تهديدكننده

طور ه اما قابل پيشگيري بوده و ب )13(.رود مي بشر بشمار

توان ريسك ايجاد  مي با قطع عادات مضراي  قابل ملاحظه

  )1(.سال كاهش داد 5-10آن را 

در صورت بروز نيز چنانچه اين ضايعه در مراحل اوليه 

ديگر نياز به هاي   تشخيص داده شود نسبت به اكثر سرطان

يي ها عوارض كمتر و هزينه و يي با وسعتها درمان

داشته و بدين ترتيب ايجاد نقص و بدشكلي در تر  پايين

ساله  5بقاي ميزان  )14- 16(.رساند مي به حداقلرا بيمار 

 شناسايي OSCCبراي بيماراني كه در مراحل اوليه 
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ذكر گرديده % 78نسبت به مراحل پيشرفته  ،شوند مي

حفره دهان جهت اما قابل ذكر است كه هرچند  )17(.است

 ،)18(باشد مي راحتي در دسترسه بررسي و انجام معاينات ب

در طي سه دهه  OSCCهنگام  رد تشخيص زوداميزان مو

  )11و19(.بدون تغيير مانده است گذشته

بيمار هاي   طور متوسط فاصله زماني بين اولين نشانهه ب

 ماه و 9تا  4) توسط دندانپزشك(و انجام يك معاينه 

ر در بافت دهان يتغيفاصله زماني بين تشخيص وجود يك 

 9تا  5باشد و شروع درمان آن  مي كه نشانگر بروز ضايعه

عوامل گوناگوني به تأخير در  )7و14(.ماه گزارش شده است

بيشتر  ،گردد مي دهان منجرهاي   سرطانتشخيص و درمان 

در  ؛افراد از وجود سرطان و عوارض آن آگاهي ندارند

كامل و مستمر هاي   درصد آنها معاينه 50نتيجه تقريباً 

 نيز آنجا كه بيماري و از گيرند نمي دانپزشكي را جديدن

ت بيماران درد و علامت اس در مراحل اوليه معمولاً بدون

 احساس ضرورتي براي توجه به تغييرات ايجاد شده

  )2و7(.كنند نمي

ويژه ه از سويي ديگر شاغلين حرفه دندانپزشكي ب

توانند نقشي اساسي در تعيين و  مي دندانپزشكان كه

از  ،)18و20(تشخيص زودهنگام اين كارسينوم ايفاء نمايند

معاينات كامل سر و  راًاكث وه اهميت نقش خودآگاه نبود

همچنين  )3و7(.دهند نمي ويژه حفره دهان را انجامه گردن ب

فاقد اگاهي و دانش مناسب در خصوص ريسك فاكتورها، 

بدين سبب  )7و21(.هستند OSCCي بروز ها علائم و نشانه

 بسياري از آنان فاقد توانايي تشخيص ضايعات پيش

  )7(.ندباش مي سرطاني يا مراحل اوليه اين ضايعه

  طالعات انجام شده نيز ضمن تأييد اين موارد ـبيشتر م

ي اخير اين ها حاكي از آن هستند كه متأسفانه در سال

نقصان در دندانپزشكان نه تنها رفع نگرديده است بلكه با 

 ي فراغت از تحصيل آنها نمود بيشتر وها افزايش سال

ضعف آموزش و عدم  )3و22(.تري نيز داشته است پررنگ

ب تجربه در دوران تحصيل دانشكده و عدم تأكيد بر كس

ي ها نقش مؤثر دندانپزشكان در شناسايي زودهنگام بيماري

ي دهان از دلايل عمده اين ها مخاط دهان از جمله سرطان

سبب گرديده بسياري از همكاران  رده شده ووضعيت شم

و وقت  يلي فاقد انگيزه لازم باشندالتحص بعد از فارغ

در اين زمينه ه مطالعه يا كسب مهارت كمتري را ب

اهميت  موارد فوق و با توجه به )3و22(.اختصاص دهند

 با هدف مقايسه مطالعه يك OSCCتشخيص زودهنگام 

آگاهي دانشجويان سال پنجم و ششم دندانپزشكي و 

دندانپزشكان عمومي شهر همدان در خصوص كارسينوماي 

  . گرفتانجام  1388در سال  (OSCC)سلول سنگفرشي 

  ها مواد و روش

كه به روش مقطعي اين مطالعه يك مطالعه توصيفي بود

(Cross-sectional)  در شهر همدان انجام  1388در بهار

  .شد

دانشجويان  گروه شامل 2جامعه آماري اين مطالعه را 

سال پنجم و ششم دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

و  1387-88سال تحصيلي  نيم ترم دومدر همدان

 دندانپزشكان عمومي شاغل در سطح شهر همدان تشكيل

 .دادند مي

و با دقت  %95حجم نمونه مطالعه با درجه اطمينان 

گروه مورد مطالعه و با توان  2در  ها اختلاف ميانگين% 10

 از آنجا. نمونه تعيين گرديد 61 از هر گروه حداقل ،80%
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ويان دانشجتنها با تعداد در گروه الف  حجم نمونهكه اين 

با توجه به سطح آگاهي و  و شد نمي تامين سال ششم

ي دهان در ها شناسي و بيماري واحد آسيبگذراندن 

صورت عملي و ه ويژه به خصوص سرطان دهان ب

معاينه و تكميل پرونده بيمار در بخش توسط  ،مشاهده

با معيار ( سال پاياني 2دانشجويان سال پنجم، لذا از 

دهان در خصوص سرطان  هاي گذراندن واحد بيماري

گروه تعداد علاوه در هر دو ه ب ،استفاده گرديد )دهان

گروه (نفر  80و ) گروه الف( نفر 70 به ترتيب به ها نمونه

  .داده شدافزايش ) ب

با بررسي مطالعات انجام شده واعمال برخي تغييرات 

در اين  ها ابزار گردآوري داده ،ي آنهاها در پرسشنامه

 وو اطلاعات فردي  ها ويژگيشامل اي  پرسشنامهپژوهش 

روايي اين پرسشنامه  )3و22(.بود OSCCپرسش درباره  13

ي دهان، ها ي تشخيص و بيماريها توسط اساتيد بخش

جراحي فك و صورت و پاتولوژي دهان دانشكده 

دندانپزشكي همدان مورد تأييد قرار گرفت و اعتبار آن در 

 –ه روش آزمون افراد جامعه مورد پژوهش ب نفر از 20

ضريب  كهشد  سنجيده (test-retest)آزمون مجدد 

 2 همبستگي نمرات آگاهي در دو بار پاسخ به سوالات طي

آلفاي كرونباخ مربوط به سوالات ر مقدا ،بود 927/0 هفته

صورت ه نحوه تكميل پرسشنامه ب. دست آمده ب 85/0 نيز

حضوري بود و اگر دندانپزشك يا دانشجو فرصت 

ي در جلسه اول را نداشت تقاضاي وقت ملاقات پاسخگوي

شد و در صورت عدم تمايل به همكاري  مي ديگري از وي

كنندگان با رضايت  تمامي شركت. شد مي از ليست حذف

را تكميل نمودند و به آنان اطمينان داده شد  ها پرسشنامه

كه اطلاعات آنها به صورت كاملاً محرمانه باقي خواهد 

  . بدون نام بودند ها پرسشنامه ضمناً كليه. ماند

تصحيح  ها پرسشنامه) اطلاعات(آوري  پس از جمع

شدند به اين ترتيب كه براي هر پاسخ صحيح يك امتياز 

  صفر امتياز  بدون جواب،اسخ غلط يا ـراي هر پـمثبت و ب

  .لحاظ گرديد

امتياز بود و در نهايت با  13در مجموع حداكثر نمره 

نمره آگاهي  ،والات پرسشنامهجمع كردن امتياز همه س

وارد  ها سپس داده. براي دندانپزشك و دانشجو محاسبه شد

گرديد و با استفاده از  16ويرايش  SPSSافزار  نرم

براي مقايسه رابطه متغيرهاي كمي  t-testي آماري ها تسمت

و كيفي با يكديگر و ضريب همبستگي پيرسون براي 

مورد  >05/0P دار معنيمقايسه متغيرهاي كمي، با سطح 

  . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

  ها يافته

نفر  150در اين تحقيق كننده  تعداد كل افراد شركت

و ) نفر 70(گروه دانشجويان دندانپزشكي  2بود كه در 

  .قرار گرفتند) نفر 80(دندانپزشكان عمومي 

 32نفر از دانشجويان دندانپزشكي در سال پنجم و  38

نفر  44. م دوره تحصيلي خود بودندسال ششنفر در 

نفر  26اين گروه را دانشجويان مذكر و ) درصد 8/62(

. دادند مي آنها را دانشجويان مؤنث تشكيل) درصد 2/37(

از دندانپزشكان ) درصد 25/66(نفر  53 ،در گروه دوم

از آنها مؤنث ) درصد 75/33(نفر  27عمومي مذكر و 

  . بودند

سال و ميانگين  81/28±55/4 ميانگين سني دانشجويان

در . سال بود 61/36±66/9 عموميسني دندانپزشكان 
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ميانگين مدت زماني كه از آخرين مطالعه  ها بررسي

 OSCCدانشجويان و دندانپزشكان عمومي در زمينه 

 05/69±55/33 ماه و 50/11±71/4 گذشت به ترتيب مي

ميانگين مدت زمان فراغت از تحصيل . بدست آمد ماه

سال بود كه اين زمان از  9/9±04/5 پزشكان عموميدندان

مقايسه متغيرهاي سن و . سال متغير اعلام شد 40تا  1

بين  OSCCمدت زمان گذشته از آخرين مطالعه در زمينه 

  .)1جدول (ي را نشان داد دار معنيتفاوت آماري گروه  2

در كننده  شركت( در بررسي نتايج ارزيابي افراد

 1 ، نمودارOSCCدر زمينه خود  اطلاعات از) مطالعه

 وضعيت گروه دانشجويان و دندانپزشكان عمومي را نشان

گروه  2اكثر افراد در هر كه  در حالي .)1 نمودار( دهد مي

اطلاعات خود را در حد  )دندانپزشك 55دانشجو و  41(

دندانپزشك  10 دانشجو و 16 تنها ،متوسط اعلام كردند

دانشجو و  13(و بقيه افراد دانسته  اطلاعات خود را كافي

ارزيابي  اطلاعات خود را ناكافي )دندانپزشك 15

ي بين دو گروه مورد دار معنيتفاوت آماري  .اند نموده

  ).=233/0P(مطالعه در ارتباط با اين متغير وجود نداشت 

در بررسي ميزان تمايل افراد به شركت در سمينارهاي  

دانشجويان  در گروه ،OSCC ارتباط با بازآموزي در

 )%60/18( نفر 13تمايل و %) 40/81(نفر  57 دندانپزشكي

عدم تمايل به شركت در سمينارهاي بازآموزي در اين 

اين ميزان در گروه دندانپزشكان  ،زمينه را اعلام نمودند

%) 25/11(نفر  9و  %)75/88(نفر  71عمومي به ترتيب 

نارهاي در بررسي ميزان تمايل افراد به شركت در سمي .بود

و  بازآموزي بين دو گروه دانشجويان دندانپزشكي

  ود ـي وجدار عنيـمي اختلاف آماري ـدانپزشكان عمومـدن

  ).=206/0P( نداشت

 دوي صحيح ها گوياي توزيع فراواني پاسخ 2جدول 

  . باشد مي در تحقيق به تفكيك هر سوالكننده  گروه شركت

ائه شده به سوالات ي ارها پس از بررسي پاسخ

ميانگين و انحراف  ،و احتساب نمراتتصحيح  ،پرسشنامه

معيار نمره آگاهي گروه دانشجويان دندانپزشكي 

ه ب 48/6±34/2و گروه دندانپزشكان عمومي  21/2±55/8

علاوه دست آمد كه نمره آگاهي دانشجويان دندانپزشكي 

ماري نيز در مقايسه با نمره گروه آبه لحاظ بر بالاتر بودن 

بود  دار معنيعمومي داراي تفاوت  دندانپزشكان

)001/0P<( ) 1جدول(.  

مورد  همچنين نمرات به دست آمده در هر گروه

با متغيرهاي سن، جنس، فاصله زماني آخرين  پژوهش

تمايل به شركت در  ،OSCCمطالعه در خصوص 

سمينارهاي بازآموزي مرتبط با آن و ارزيابي فرد از ميزان 

ز مورد مطالعه قرار گرفت ني OSCCآگاهي خود در زمينه 

كه در دانشجويان دندانپزشكي هيچ گونه رابطه آماري 

قابل ذكر است در اين  .)P<05/0( ي يافت نشددار معني

گروه همچنين ميانگين نمرات آگاهي دانشجويان سال 

نمره آگاهي  .پنجم و ششم نيز به تفكيك محاسبه گرديد

با  در مقايسه) 89/8±01/2(دانشجويان سال پنجم 

اما  ،كمي بيشتر بود) 56/8±41/2(دانشجويان سال ششم 

  .)=730/0P( بود دار معنيفاقد تفاوت آماري 

نشان داد در گروه دندانپزشكان عمومي نيز  ها بررسي

ي بين متغيرهاي جنس، تمايل به دار معنيكه رابطه آماري 

شركت در سمينارهاي بازآموزي و ارزيابي دندانپزشكان از 

دست ه با نمره آگاهي ب OSCCي خود در زمينه ميزان آگاه
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طور ه اما ب .)P<05/0( آمده در اين گروه وجود نداشت

با  ،)توجه به ضرايب همبستگي منفي باو ( يدار معني

 ،)-238/0ضريب همبستگي  ،P=015/0( سنافزايش 

ضريب  ،P=012/0(مدت زمان فراغت از تحصيل افزايش 

زماني آخرين مطالعه  و افزايش فاصله) - 248/0همبستگي 

  ضريب همبستگي ،OSCC )027/0=P در رابطه با

 هي دندانپزشكان عمومي كاستهاز نمره آگا )- 228/0

  .دش مي

همچنين جهت تعيين مهمترين فاكتورهاي تاثيرگذار بر 

آگاهي دانشجويان و دندانپزشكان عمومي از رگرسيون 

د نيز استفاده گردي) Back ward(چندگانه با روش پسرو 

 )شغل افراد(كه تنها متغير دانشجو يا دندانپزشك بودن 

شود  مي و چنانچه ملاحظه )3جدول ( استتاثيرگذار بوده 

در اين مدل خط رگرسيون بالاتر بودن نمره دانشجويان را 

 واحد نشان 101/2 به ميزان نسبت به دندانپزشكان عمومي

ه است بود دار معنياين مقدار از نظر آماري نيز  دهد كه مي

)001/0<P( .  

  
  

  در دو گروه مطالعه OSCCمدت زمان گذشته از آخرين مطالعه در مورد هاي سن، نمره آگاهي و  مقايسه متغير:  1جدول 

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  متغير

  دانشجويان  سن 
  دندانپزشكان

70  
80  

81/28  
61/36  

55/4  
66/9  

001/0P<  

  دانشجويان  نمره آگاهي
  دندانپزشكان

70  
80  

55/8  
48/6  

21/2  
34/2  

001/0P<  
  

  دانشجويان )ماه( OSCCاز آخرين مطالعه در مورد  مدت زمان گذشته
  دندانپزشكان

70  
80  

50/11  
05/69  

71/4  
55/33  

001/0P<  

  

  
 

68.75

22.9

58.6

18.5 18.75
12.5

0
10
20
30
40
50
60
70
80

كافي متوسط ناكافي

دانشجو

دندانپزشك

  
  در دو گروه OSCCدر زمينه توزيع فراواني سطوح آگاهي  : 1نمودار 

 درصد
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 كننده در تحقيق به سوالات هاي صحيح افراد شركت  توزيع فراواني پاسخ : 2 جدول

فراواني پاسخ صحيح   پاسخ سؤالات  رديف 
  دانشجويان دندانپزشكي

فراواني پاسخ صحيح 
  دندانپزشكان

بررسي  OSCCهمچون  روش تشخيص قطعي يك ضايعه بدخيم دهاني 1
  .هيستوپاتولوژيك است

1/87  5/82  

  8/48  6/78  .هفته زمان لازم است 2ضايعه بدخيم از يك ضايعه التهابي حداقل براي افتراق يك  2
 OSCCكننده ايجاد ضايعات پيش سرطاني و  از عوامل مستعد Aكمبود ويتامين  3

  .باشد مي
3/44  20  

  8/58  80  در مردان بيشتر است OSCCشيوع  4
  85  6/78  سال بيشتر است 40در افراد بالاي  OSCCشيوع  5
  8/33  4/61  در داخل دهان است SCCترين جايگاه  لفي طرفي زبان شايعقسمت خ 6
  8/78  3/74  .مصرف دخانيات است SCCكننده  مهمترين عامل مستعد 7
  8/63  3/84  هاي لنفاوي تحت فكي است  و گره OSCCاولين جايگاه متاستاز  8
  45  3/74  .ريه است OSCCشايعترين جايگاه متاستاز دور دست  9

  3/26  4/51  .شود مي SCCهاي مخاط دهان دچار   ي كام سخت كمتر از ساير قسمتقسمت قدام 10
  55  7/55  .احتمال ايجاد تغييرات بدخيمي در اريتروپلاكيا بيش از ساير ضايعات دهاني است 11
هاي ساير  احتمال ايجاد تغييرات بدخيمي در لكوپلاكياي كف دهان بيش از لكوپلاكيا 12

  مناطق دهان است
4/41  5/22  

كاربرد كمتري  OSCCهاي درماني، شيمي درماني به تنهايي در درمان  درميان روش 13
  دارد

3/44  8/28  

  
  
  

  هاي تاثير گذار بر آگاهيِ مدل نهايي برازش رگرسيون متغير : 3جدول 

 Wald(  P-value(آزمون والد   ضريب) خطاي استاندارد(  متغير

  >001/0P  703/1  150/4 )675/0(  عرض از مبدا
  >001/0P  95/2  101/2 )321/0(  دانشجوبودن=1/ دندانپزشك =0

  
  

  
  بحث

 ميانگين نمره آگاهي دانشجويان در اين تحقيق
نمره بود كه اين نمره براي دانشجوياني  13از  21/2±55/8

التحصيل نشده و در محيط آموزشي دانشكده  فارغ كه هنوز
 OSCCكه هم فرصت كافي براي مطالعه در زمينه  ييجا
ي تئوريك خود ها توانند مطالب و اندوخته مي شته و همدا
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نمره  ،ي عملي تبديل نمايندها را به مهارت و توانايي
  .رود مي شماره عيفي بض

و  )9(و همكاران Cannikاين نتيجه با نتايج تحقيقات 
Carter  وOgden

كه تاكيدي است  مطابقت دارد نيز )23(
به دانشجويان  رساني دقيق آگاهي و اطلاععدم  مجدد بر

به (اين رشته در خصوص نقش بسيار مؤثر و حياتي آنها 
در شناخت و تشخيص ) عنوان دندانپزشكان آينده

ي بافت نرم حفره دهان از جمله ها زودهنگام بيماري
OSCC. ضعف  ها متأسفانه هنوز در بسياري از دانشكده

تحصيل وجود دارد و آموزشي در اين زمينه در دوران 
ي باليني اصول معاينه دهان بيشتر ها آموزشنگام آنچه در ه

گيرد نحوه معاينه و چگونگي تشخيص  مي مورد توجه قرار
  )22(.ي دنداني استها صحيح بيماري

داري  نتايج اين مطالعه نشان داد كه تفاوت آماري معني
بين نمره آگاهي دانشجويان سال پنجم و ششم وجود 

مبني بر  )9(همكارانو  Cannikندارد كه با نتايج تحقيق 
افزايش سطح آگاهي دانشجويان با افزايش سال تحصيلي 

  . مطابقت ندارد ،آنان
Carterدر مطالعه 

از دانشجويان سال آخر  34% )23(
دندانپزشكي اعلام كردند كه فاقد اطلاعات لازم در زمينه 

از  %6/18كه در اين تحقيق  سرطان دهان هستند در حالي
ود را در اين خصوص ناكافي دانشجويان اطلاعات خ

همچنين در . نسبت به تحقيق فوق كمتر بود دانستند كه
Carterتحقيق 

از دانشجويان دندانپزشكي خواستار % 92 )23(
كه  در حالي ،هان بودندآموزش بيشتر در زمينه سرطان د

از دانشجويان تمايل داشتند كه  %4/81 ،در مطالعه حاضر
، كه اين نسبت هم ننددر سمينارهاي بازآموزي شركت ك

اما  )23(.كمتر بود Carterدر تحقيق  از ميزان گزارش شده
اين است  آيد مي نظر قابل توجهه در مطالعه ما باي  نكته
تواند ملاك  مي كه ،نمره كسب شده توسط دانشجويانكه 

با ميزان دانشجوياني كه اطلاعات خود  ،ارزيابي آنها باشد
همخواني  ،اند ابي كردهناكافي ارزي OSCCرا در خصوص 

ندارد كه ميزان تمايل شركت دانشجويان در سمينارهاي 
مندي احتمالي  علاوه بر در نظر گرفتن علاقه(بازآموزي 

   .تواند گواه اين ادعا باشد مي )افراد به اين موضوع
ميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان  در اين تحقيق

 1383ر سال در تحقيقي كه د. نمره بود 13از  34/2±48/6
 ،هدايتي در شهر بابل صورت گرفت توسط مطلب نژاد و

 )3(.بود 14از  95/8±7/2 ميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان
زارعي و همكاران در چهلمين كنگره بين المللي انجمن 

 )22(1379ن درباره سرطان دهان در سال دندانپزشكي ايرا
نمره  14از  24/7را  ميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان

در مطالعه ديگري كه توسط زارعي و  .اعلام نمودند
ميانگين  ،انجام گرفت 1376در كرمان در سال  )24(اسدپور

ثقفي و  .نمره بود 14از  5/7نمره آگاهي دندانپزشكان 
انپزشكان دهمكاران نيز در همين رابطه ميزان آگاهي دن

گزارش  42/6±74/1 ،نمره 13از  1387مشهد را در سال 
همچنين اين ميانگين نمره در تحقيق  )25(.ندنمود

Yellowitz  در مطالعه  )26(.نمره بود 14از  4/8و همكاران
Ariyawardana سوال مطرح شده در  23از  )18(و همكاران

 نظره بود كه ب 79/2±076/0 دست آمدهه نمره ب ،پرسشنامه
بين مطالعات  مطالعه حاضر و در مقايسه با رسد در مي

در اين پژوهش كمترين كسب  قرار گرفته بررسيمورد 
و  Josephكه مطالعه  در حالي ،است امتياز را داشته

 مره درن 30از  6/20±0/4با اعلام نمره آگاهي )27(همكاران
  .بهترين نمره را بدست آورده است، مقايسه اين

در تمام تحقيقات فوق و همچنين در تحقيقات 
Nicotera 10(و همكاران( ،Clovis كارانو هم)28(، 

Yellowitz  29(همكارانو(  وYellowitz و همكاران)17(، 
محققان به اين نتيجه رسيدند كه سطح دانش دندانپزشكان 
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در رابطه با سرطان دهان پايين و ناكافي است و 
ي بيشتري در مورد سرطان دهان در دوران ها آموزش

  . التحصيلي مورد نياز است فارغدانشگاه و پس از 
در پژوهش كنوني نمره آگاهي دندانپزشكان ميانگين 

نمره پاييني  ،تحقيقات قبلي اكثرضمن مطابقت با نتايج 
كه حفره دهان  در حالي ،شود مي براي اين گروه محسوب

بسياري از شود و  مي دانپزشكان محسوبحيطه كاري دن
در مراحل  OSCCضايعات درون اين حفره از جمله 

 ل كشف و تشخيصابتدايي توسط دندانپزشكان قاب
فقدان دانش و اطلاعات كافي در اين زمينه  اما ؛باشد مي

تواند تأثير  مي سبب تأخير در يافتن اين ضايعات شده و
ي مرتبط با آن داشته ها بسزايي در مرگ و مير و ناخوشي

  .باشد
در اين تحقيق با افزايش مدت زمان فراغت از 

كه با نتايج شد از نمره آگاهي دندانپزشكان كاسته ،تحصيل
و  )30(و همكاران Patton، )3(هدايتيتحقيق مطلب نژاد و 

 نظره كه ب مطابقت دارد )19(همكاران برهان مجابي و
در  ها رسد با تمركز بيشتر دندانپزشكان بر سلامت دندان مي

حفره دهان معاينه و ارائه خدمات دندانپزشكي در اين 
ه مطالعه و حيطه و به مرور كاهش فرصت زماني و علاقه ب

 . مرتبط است OSCCكنكاش در ساير موارد از جمله 

 ،)24(اما در مطالعه زارعي و اسدپور در شهر كرمان 
Ekanayake و Ariyawardana  ،)25(ثقفي و همكاران

و  )18(
Hertrampf بين مدت زمان فراغت از  )31(و همكاران

 .ي وجود نداشتدار معنيتحصيل و نمره آگاهي ارتباط 
با افزايش سن از نمره آگاهي  لعه حاضر همچنيندر مطا

و دندانپزشكان كاسته مي شد كه با نتايج تحقيق زارعي 
بين المللي انجمن  همكاران در چهلمين كنگره

 )19(و برهان مجابي و همكاران )22(دندانپزشكي ايران
 ،)3(اما در مطالعه مطلب نژاد و هدايتي. مطابقت دارد

 )25(ثقفي و همكاران ،)24(رمانزارعي و اسدپور در شهر ك
بين سن و نمره آگاهي ارتباط  )31(و همكاران Hertrampfو 

در . ي وجود نداشت كه با نتايج ما مطابقت ندارددار معني
مورد ارتباط متغيرهاي جنس، تمايل به مشاركت در 
سمينارهاي بازآموزي، ارزيابي دندانپزشك از ميزان آگاهي 

ي وجود دار معنينظر آماري رابطه از  ،با نمره آگاهي ،خود
و  )3(نداشت كه با نتايج مطالعات مطلب نژاد و هدايتي

اما در . سازگار است )24(زارعي و اسدپور در شهر كرمان
مطالعه زارعي و همكاران در چهلمين كنگره بين المللي 

بين نمره آگاهي و ارزيابي  )22(انجمن دندانپزشكي ايران
دهان رابطه  ود در زمينه سرطاندندانپزشك از اطلاعات خ

  .داري وجود داشت معني
در اين تحقيق با افزايش مدت زماني كه از آخرين 

گذشت از نمره  مي SCCمطالعه دندانپزشك در رابطه با 
آگاهي آنان كاسته مي شد، اين رابطه به لحاظ آماري 

در تحقيقات زارعي و همكاران در چهلمين . دار بود معني
و ) 22(كنگره بين المللي انجمن دندانپزشكي ايران

Yellowitz 26(و همكاران(  وPatton و همكاران)نيز با  )30
افزايش مدت زمان آخرين مطالعه از نمره آگاهي 

شد كه با نتايج تحقيقات ما مطابقت  دندانپزشكان كاسته مي
و زارعي  )3(حقيق مطلب نژاد و هدايتيدارد ولي در ت

بين مدت زمان آخرين مطالعه  )24(واسدپور در شهر كرمان
ه با نتايج وجود نداشت ك و نمره آگاهي رابطه معني داري

  . تحقيق ما سازگار نيست
در مورد تعداد دندانپزشكاني كه اعلام كردند دانش 

در مطالعات  ،آنها در زمينه سرطان دهان ناكافي است
از % 3/52. مختلف نتايج متفاوتي به دست آمده است

لعه زارعي و اسدپور در شهر دندانپزشكان در مطا
از دندانپزشكان در مطالعه زارعي و  %6/45 و )24(كرمان

المللي انجمن دندانپزشكي  همكاران در چهلمين كنگره بين
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 و Clovisاز دندانپزشكان در مطالعه  %3/33 ،)22(ايران
و  Yellowitzاز دندانپزشكان در مطالعه  %32 ،)28(همكاران
 Yellowitzاز دندانپزشكان در تحقيق  %9/26 ،)26(همكاران

Goodman و
از دندانپزشكان در تحقيق  8/18% ،)29(

Yellowitz افراد در تحقيق مطلب  %8/11و  )17(و همكاران
اعلام كردند كه دانش آنها در زمينه  )3(نژاد و هدايتي

 %75/18در اين تحقيق . كافي استسرطان دهان نا
 SCCدندانپزشكان اعلام كردند كه اطلاعات آنها در زمينه 

و  Yellowitzباشد كه با نتيجه تحقيق  ناكافي مي
عدد  بايد در نظر داشت كهاما . مطابقت دارد )17(همكاران

مطالعه  درنمره آگاهي كسب شده  با) %75/18(اعلام شده 
ت ندارد و ميزان تمايل اعلام همخواني و مطابق ما چندان

علاوه بر در نظر (ي باز آموزي ها شده به شركت در برنامه
و به روز شدن  ها گرفتن علاقه مندي افراد به مرور دانسته

شايد گواه اين ادعا ) OSCC اطلاعاتشان در خصوص
 .باشد

 %94 ،)24(در مطالعه زارعي و اسدپور در شهر كرمان
ي بازآموزي در ها كه در سمينار دندانپزشكان تمايل داشتند

اين ميزان در مطالعه . رابطه با سرطان دهان شركت كنند
ثقفي و همكاران  در مطالعه ،%88 )3(مطلب نژاد و هدايتي

، در %82 )26(و همكاران Yellowitz مطالعه ،)25(3/64%
بين المللي ي و همكاران در چهلمين كنگره مطالعه زارع

و  Clovisو در مطالعه  %9/85 )22(انجمن دندانپزشكي ايران
 %8/88 نيز در مطالعه ما. اعلام شد %77 )26(همكاران

دندانپزشكان تمايل داشتند در سمينارهاي بازآموزي 
شركت كنند كه تقريباً با نتايج مطالعات قبلي سازگار 

 %3/86نيز  )27(و همكاران Josephدر مطالعه  .است
دست ه كسب و بدندانپزشكان علاقه مندي خود را به 

آوردن اطلاعات بيشتر در زمينه سرطان دهان اعلام نمودند 
% 70 )18(همكاران و Ariyawardanaو در مطالعه 

ي بيشتري در اين ها دندانپزشكان خواستار دريافت آموزش
 .زمينه بودند

با توجه به جمعيت كم مورد مطالعه در مقايسه اگرچه 
و دندانپزشكان كل با تعداد دانشجويان رشته دندانپزشكي 

كشور شايد نتوان نتايج حاصل از اين تحقيق را به تمامي 
ي اين ها گروه نسبت داد اما براساس يافته دواعضاء اين 

ويژه ه همچون ساير مطالعات ب گفتتوان  مي مطالعه
هنوز  ،ذشتهگهاي  مطالعات انجام شده در ايران طي سال

د مطلوب نرسيده ميزان آگاهي به اندازه كافي نبوده و به ح
ي طي شده بين مطالعات صورت ها و در فاصله سال است

و نقش  عه حاضر ظاهراً اهميت سرطان دهانگرفته و مطال
بسيار حياتي و مؤثر دندانپزشكان در شناسايي به موقع و 
زودهنگام اين ضايعات در رويكردهاي عملي و باليني 

  . چندان مورد توجه قرار نگرفته است
طالعه در راستاي مطالعات ديگر و پس از نتايج اين م

افزايش سطح  به بار ديگر نياز واقعي ،گذشت چند سال
. كند مي آگاهي و دانش دندانپزشكان را نشان داده و تأكيد

اگرچه نبايد ساير شاغلين و كادر درماني اين حيطه چون 
بهداشتكاران دهان و دندان و پرستاران دندانپزشكي را از 

  .ياد برد
ي متفاوت ها وسيع موضوع سرطان در بخش پوشش

ي آموزشي ها ي دندانپزشكي از طريق برنامهها دانشكده
ي ها تئوري و عملي جامع و كاربردي در خصوص جنبه

 ... و ها چون معاينات، علائم و نشانه OSCCمختلف 
ي ها صورت آموزشه كه لازم است ب ؛تواند مؤثر باشد مي

ي مستمر بعد از مدون، مداوم و سمينارهاي آموزش
كه  ته بايد در نظر داشتالب ،التحصيلي نيز ادامه يابند فارغ

 و نحوه مطالب ارائه شده جديد و به روز بوده، كيفيت
كاربردي باشند چرا كه ارتقاء نيز پويا و  ها ارائه برنامه

دانش، آگاهي و اطلاعات دندانپزشكان در خصوص 
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OSCC براي ارائه  و مسائل مرتبط با آن پيش نيازي است
پيگيري و  در نتيجه و ت و افزايش آگاهي بيماراناطلاعا

معاينات حفره دهان را به دنبال خواهد تر  انجام دقيق
  .داشت

OSCC شود  مي يك مشكل بهداشتي جهاني محسوب
و همانطوركه اشاره شد تشخيص سريع و زودهنگام آن 

ي ها بتتر، مراق كارانه ي محافظهها اجازه كاربرد انواع درمان
 را فراهمتر  وبو پيش آگهي مطلتر  با طول مدت كوتاه

نقش دندانپزشكان و اهميت  بنابراين نبايد .سازد مي
رابطه با اين عملكرد صحيح و به موقع اين گروه را در 

لازم است تا هم شاغلين اين حرفه  .مسأله ناديده گرفت
ويژه از دوران تحصيل در رشته دندانپزشكي و هم ه ب

  . جامعه در اين خصوص توجيه شوندعموم 
در اين مطالعه نمره آگاهي دانشجويان دندانپزشكي 

شايد بتوان آن را با در  .ان عمومي بودبالاتر از دندانپزشك
دسترس بودن منابع كسب اطلاعات در مورد سرطان دهان 

هاي  و آموزشها  ي تئوري در كلاسها شكل برنامهه ب
هده و معاينه مستقيم مشا ،بالينيهاي   عملي در بخش

بيماران طي دوران تحصيل در دانشكده دندانپزشكي در 
التحصيل شده مرتبط  فارغمقايسه با دندانپزشكان عمومي 

هاي  آگاهي براي دانشجويان سال اما ميزان اين .دانست
با توجه به در اختيار داشتن منابع  -پاياني اين رشته 

، كه خش نبودب در مطالعه حاضر چندان رضايت -آموزشي
چون فقدان  ديگري نقش تاثيرگذار عوامل شايد حاكي از

جهت ه درسي بهاي  واحد گذراندنعملكرد در حد  ،انگيزه
عدم  ،تصور غيركاربردي بودن مطالعات در اين زمينه

آموختگان رشته دندانپزشكي در  نقش مهم دانش آگاهي از
 وسرطاني  شناسايي زود هنگام ضايعات سرطاني و يا پيش

در رابطه اي  ي حرفهها عدم پذيرش مسئوليتكه باشد ... 
و صرف وقت  توجه ،علاقهعدم دهان و هاي  با سرطان

ي پس ها ويژه در ساله برا جهت مطالعه در اين خصوص 
شايد به  .به دنبال خواهد داشت حصيلاز فراغت از ت

سطح آگاهي در گروه  در پژوهش كنونينيز همين سبب 
ي ناكافي بوده و با مدت فراغت از دندانپزشكان عموم
اهميت  بنابراين .ي داشته استدار معنيتحصيل آنان رابطه 

 ارزيابي وضعيت موجود مطالعه حاضر در مطالعاتي چون
 و مورد مطالعه نمود پيدا كردههاي  و نيازسنجي گروه

اجراي يك برنامه واحد، منسجم و  در راستاي تواند مي
 .باشد ثردهاني موهاي   انالگري سرطپويا در خصوص غرب

شناسايي علل  با هدف همچنين تدوين و انجام مطالعاتي
هاي   دست آمده از اين پژوهش و پژوهشه مؤثر در نتايج ب
  .گردد مي مشابه پيشنهاد

  نتيجه گيري 

اين مطالعه نشان داد ميزان آگاهي دانشجويان 
به  OSCCدندانپزشكي و دندانپزشكان عمومي در مورد 

داري بين آنها  اگرچه تفاوت معني ؛نيستاندازه كافي 
هاي   رسد توجه بيشتر بر برنامه نظر ميه ب. وجود داشت

هم بعد  متنوع درخصوص اين موضوع هم قبل و آموزشي
  .تحصيل ضروري است از فراغت از

  تشكر و قدرداني

با تقدير و تشكر فراوان از مساعدت هاي معاونت 
دان و دانشكده محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي هم

دندانپزشكي تهران و كليه دانشجويان دندانپزشكي و 
 .دندانپزشكاني كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند

نامه دوره دكتراي  اين مقاله از پايانشايان ذكر است كه 
عمومي،كه به راهنمايي دكتر شكوفه جمشيدي و دكتر 

و نگارش دكتر مصطفي ) استاد مشاور( رگرانمعصومه ز
در كتابخانه دانشكده دندانپزشكي  466دلخواه به شماره 

دانشگاه علوم پزشكي همدان ثبت شده استخراج گرديده 
  .است
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        � �م ��ا � �م ��ا � �م ��ا � �م ��ا 

  

  �مؤنث   �مذكر: جنس

  سال.............  :سن

   �دندانپزشك /  �دانشجو: وضعيت شغلي

  �ششم/  �دانشجوي سال پنجم

  سال.................  :تحصيلمدت زمان فراغت از 

مدت زماني كه از آخرين مطالعه دانشجو در رابطه با اسكواموس سل 

  ماه.............  :گذرد مي (OSCC)كارسينوماي دهان 

 OSCCخرين مطالعه دندانپزشك در رابطه با آمدت زماني كه از 

  ماه..............  :گذرد مي

   :OSCCه ارزيابي شما از اطلاعاتتان در زمين

  �ناكافي    �متوسط     �كافي 

   :OSCCهاي بازآموزي در ارتباط با  تمايل شما به شركت در سمينار

  �خير    �بلي 

......................................................................................................  

كدام  OSCCروش تشخيص قطعي يك ضايعه بدخيم دهاني مانند . 1

 است؟

  �بررسي هيستوپاتولوژيك) ب    �معاينه دهاني) الف

  �هرسه ارزش يكسان هستند) د  �معاينه راديوگرافي) ج

براي افتراق يك ضايعه بدخيم از يك ضايعه التهابي حداقل چه . 2

 مدت زمان لازم است؟

      �ماه 2) ب    �دو هفته) الف

  �ماه 6) د      �ماه 3) ج

كننده ايجاد  هاي زير از عوامل مستعد  امينكمبود كداميك از ويت. 3

 باشد؟ مي OSCCضايعات پيش سرطاني و 

      � E) ب      � A) الف

  � D) د      � K) ج

  

  

  

 در چه جنسي بيشتر است؟ OSCCشيوع . 4

    �يكسان است) ب    �مؤنث) الف

  �ارتباطي با جنس ندارد) د      �مذكر) ج

5 .OSCC در چه سني شيوع بيشتري دارد؟ 

  �سال 20- 40) ب    �سال 20 زير) الف

  �ارتباطي با سن ندارد ) د    �سال  40بالاي ) ج

 در داخل دهان كدام است؟ OSCCترين جايگاه  شايع. 6

  �گونه ) ب  �قسمت خلفي طرفي كام سخت) الف

  �لثه ) د    �قسمت خلفي طرفي زبان ) ج

 چيست؟ OSCCكننده  مهمترين عامل مستعد. 7

  �غذاييرژيم ) ب  �مصرف دخانيات) الف

  �مصرف الكل) د  �هاي داغ مصرف غذا) ج

 كجاست؟ OSCCاولين جايگاه متاستاز . 8

  �ريه) ب    �هاي لنفاوي تحت فكي  گره) الف

  �پوست ) د        �كبد ) ج

 كجاست؟ OSCCترين جايگاه متاستاز دوردست  شايع. 9

  �كليه ) ب      �ريه) الف

  �پروستات ) د    �پوست ) ج

 شود؟ مي OSCCان كمتر دچار كدام قسمت از مخاط ده. 10

  �گونه) ب  �سطح شكمي زبان ) الف

  �كام نرم) د  �قسمت قدامي كام سخت) ج

احتمال ايجاد تغييرات بدخيمي در كدام يك از ضايعات زير . 11

 باشد؟ بيشتر مي

  �اريتروپلاكيا) ب  �ليكن پلان ) الف

  �باشد در هر سه مورد يكسان مي) د  �لكوپلاكيا) ج

در لكوپلاكياي كدام  OSCCييرات بدخيمي، همچون احتمال تغ. 12

 منطقه از دهان بيشتر است؟

  �سطح پشتي زبان) ب    �كف دهان) الف

  �لب ) د      �گونه ) ج

 OSCCهاي زير به تنهايي در طرح درمان   كداميك از روش. 13

 كاربرد كمتري دارد؟

  �پرتو درماني )ب    �جراحي) الف

  �كسان استارزش هر سه ي) د    �شيمي درمان) ج
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