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 چکیده
 

اغلب باعث  ،درمانیشیمیاست.  جهان در و میر مرگ علت 10 جزء و شایع هایسرطان از یکی دهان، سرطان :مقدمه
هدف از این مطالعه،  شود.می بدن ها سبب تضعیف سیستم ایمنیسركوب مغز استخوان شده و با كاهش لکوسیت

 تدابیر یدرباره اصفهان شهر پزشکیدندان آخر سال دانشجویان و عمومی پزشکاندندان آگاهی میزان بررسی
 درمانی بود.شیمی از و بعد حین قبل، پزشکیدندان

مربوط است یک پژوهش  جایی كه به نوع تحقیقاتمقطعی است و تا آناز نوع ی و تحلیل -توصیفیی این مطالعه ها:مواد و روش
 شهر پزشکیدانشجویان سال آخر دندانو  پزشکان عمومیدنداننفر از  140 باشد. در این مطالعه،كاربردی می

جهت سنجش میزان آگاهی نامه صورت میدانی و از طریق پرسشه بمورد ارزیابی قرار گرفتند. مطالعه  اصفهان
 آماریآزمون و  22ی نسخه SPSSافزار با نرمها داده .انجام شدپزشکی پزشکان و دانشجویان سال آخر دنداندندان

2χ ( 05/0تجزیه و تحلیل آماری شدند > α). 

پزشکان، در میان دندانبود و  16و بیشترین نمره،  7ی ی سطح آگاهی، نمرهترین نمرهدر میان دانشجویان، كم :هايافته
بود.  متوسط مطالعه مورد پزشکان و دانشجویاندندان آگاهی بود. میزان 16و بیشترین نمره،  6ترین نمره، كم

( بود. 74/11 ± 9/1( و )53/11 ± 5/2نمره به ترتیب ) 20پزشکان و دانشجویان از ی آگاهی دنداننمره میانگین
داری معنی یرابطه آماری نظر از آگاهی سیس مطب با میزانتأمدت  بت،ی طباسابقه سن، جنس، متغیرهای بین

 نداشت. وجود

پزشکان و دندان آگاهی عدم و انگیزه فقدان نبود. ی كافیبه اندازه پزشکان و دانشجویاندندان آگاهی میزان :یریگجهینت
توانند داشته سرطانی مییا پیش و سرطانی ضایعات زود هنگام شناسایی كه در نقشی پزشکی ازدندان دانشجویان

 كافی كه دلایلی هستند جمله از درمانیپزشکی در بیماران شیمیباشند و همچنین عدم آگاهی از تدابیر دندان
 . كندمی توجیه را پزشکان و دانشجویان حاضردندان آگاهی سطح نبودن

 .پزشکان، آگاهیپزشکی، دنداندرمانی، سرطان دهان، دانشجویان دندانشیمی :هاواژه دیکل
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 مقدمه

و  (1) ستا میر در دنیا یکی از دلایل اصلی مرگ و ،سرطان

علت مرگ  10های شایع و جزء سرطان دهان یکی از سرطان

 3 كمتر از ،های دهانسرطان(. 2)باشد میمیر در جهان  و

اما  ،شوندتمام تومورهای بدخیم بدن را شامل می درصد

شایع در  سرطانششمین سرطان شایع مردان و دوازدهمین 

همانند بسیاری از كارسینوماها، خطر بروز این  .(3)است زنان 

نوع سرطان دهانی با افزایش سن، به خصوص در جنس 

سالگی  40یابد و بیشتر موارد آن پس از افزایش می، مذكر

از  ،برای درمان بیماران سرطانی(. 4) گزارش شده است

درمانی و جراحی، شیمیاز جمله های درمانی گوناگون روش

اغلب باعث  ،درمانیشیمی .(3)شود استفاده میپرتودرمانی 

ب سب ،هاسركوب مغز استخوان شده و با كاهش لکوسیت

مانی درشود. عوارض شیمیمی بدن تضعیف سیستم ایمنی

 ممکن است ناشی از سركوب مغز استخوان و یا سیستم ایمنی

روی  ریا اثرات مستقیم سیتوتوكسیك عناصر شیمیایی ب بدن

های دهانی باشد كه به صورت موكوزیت، عفونت یا بافت

 ریزی بروز نماید.خون

ها، نقش افزایش مهارت در تشخیص و درمان سرطان

پزشك را در گروه درمانی مربوطه گسترش داده است. دندان

آغاز  ،پزشك قبل از شروع درمان سرطانمشاركت دندان

یابد. می ادامه گشته و به طور محدودی ضمن درمان سرطان

پزشك پس از درمان نیز باید همکاری خود را با دندان

 یانکولوژیست ادامه داده و از همکاران دیگری كه در زمینه

های دهان و دندان نقش دارند كمك بطلبد تا نتایج مراقبت

 یبه طور متوسط فاصله .(5) مطلوب درمانی حاصل گردد

انجام یك معاینه )توسط  های بیمار وزمانی بین اولین نشانه

زمانی بین تشخیص وجود  یماه و فاصله 9تا  4پزشك( دندان

باشد و یك تغییر در بافت دهان كه نشانگر بروز ضایعه می

 (. 6) ماه گزارش شده است 9تا  5شروع درمان آن 

عوامل گوناگونی به تأخیر در تشخیص و درمان 

گردد، بیشتر افراد از وجود سرطان های دهان منجر میسرطان

ها درصد آن 50و عوارض آن آگاهی ندارند؛ در نتیجه تقریباً 

ند و گیرپزشکی را جدی نمیهای كامل و مستمر دندانمعاینه

دون درد و جا كه بیماری نیز در مراحل اولیه معمولاً باز آن

بیماران ضرورتی برای توجه به تغییرات ایجاد  ،علامت است

 (. 4) كنندشده احساس نمی

ر دضعف آموزش و عدم كسب تجربه در دوران تحصیل 

پزشکان در دانشکده و عدم تأكید بر نقش مؤثر دندان

های مخاط دهان از جمله شناسایی زودهنگام بیماری

اری از همکاران بعد از بسی ،های دهان سبب گردیدهسرطان

لازم باشند و وقت كمتری را به  یالتحصیلی فاقد انگیزهفارغ

 .(7) مطالعه یا كسب مهارت در این زمینه اختصاص دهند

گاهی كافی در رابطه با سرطان دهان آپزشکان باید دندان

ایفا  نآداشته باشند تا نقش مهمی در تشخیص به موقع 

 .(8) كنند

Alpöz بررسی میزان آگاهی  در( 9) و همکاران

و  ئمبا علا رابطهای در پزشکی تركیهدانشجویان دندان

 ،درمانیمدیریت عوارض دهانی در بیماران تحت شیمی

ای از عوارض اطلاعات پایه ،دانشجویانمشاهده كردند كه 

ها از كارهای آن دانشدانستند ولی درمان سرطان دهان را می

و  شد كم بودبیماران انجام میپزشکی كه برای این دندان

درمانی در مورد مدیریت و عوارض شیمی هاآن میزان آگاهی

دندان آگاهی میزاندر بررسی  دهان و دندان متفاوت بود.

 توسط مشهد در دهان سرطان با ارتباط در عمومی پزشکان

پزشکان عمومی سطح آگاهی دندان ،(10و همکاران ) ثقفی

 .نبود كافی سرطان دهانشهر مشهد در ارتباط با 

وجه به ت بابا توجه به افزایش سرطان به دلایل مختلف و 

ن نیاز است كه آدرمانی و عوارض دهانی اهمیت شیمی

ی پزشکپزشکان و دانشجویان سال آخر دندانآگاهی دندان

 نحیدرمان و ارزیابی بیماران قبل،  ،معاینه یدر رابطه با نحوه

. بنابراین هدف از این یابی شوددرمانی ارزبعد از شیمی و

پزشکان عمومی و آگاهی دندانمطالعه، ارزیابی میزان 

 اصفهان در رابطه با شهر پزشکیدانشجویان سال آخر دندان

بعد از  و حینپزشکی در بیماران قبل، دندان تدابیر

 بود. درمانیشیمی
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 هاو روش مواد

ال مقطعی كه در س از نوعی، تحلیل -توصیفی یمطالعهدر این 

پزشکان دنداننفر از  140در شهر اصفهان انجام شد،  1397

 اصفهان شهر پزشکیدانشجویان سال آخر دندانو  عمومی

مورد ارزیابی قرار گرفتند و افرادی كه تمایلی به پاسخگویی 

 نداشتند از مطالعه حذف شدند.

 ینامهصورت میدانی و از طریق پرسشه بمطالعه 

 ینامهپرسشاز  نجام گرفت. در این مطالعه،اخودسنجی 

وایی، محت -بررسی رواییو به منظور  شداستاندارد استفاده 

قرار داده  بوطهنفر از متخصصین مر 11نامه در اختیار پرسش

تصحیح گردید و در  تسؤالا ها،آن شد و با استناد به نظرات

نامه در حد مطلوب گزارش گردید. نهایت روایی پرسش

نفر دندان 20نامه در اختیار بررسی پایایی نیز پرسشجهت 

پزشك عمومی قرار گرفت و بعد از پاسخگویی مجدد افراد 

ت آگاهی هفته، پایایی سؤالا 3نامه پس از ت پرسشبه سؤالا

 . و عملکرد در سطح قابل قبولی قرار داشت

 ینفر اجرا و با استفاده از آلفا 30نامه ابتدا در بین پرسش

توسط  و همچنین اعتبارسنجی شد( α=  93/0)خ كرونبا

های دهان، جراحی فك های تشخیص و بیماریاساتید بخش

ی دانشکده یو صورت، پاتولوژی دهان، اندو، اطفال و پریو

تکمیل  ی. نحوه)پیوست( شده بود یدیتأ اردبیلپزشکی دندان

پزشکان نامه با حضور در مراكز درمانی و مطب دندانپرسش

پزشکی پس از توضیح در مورد ماهیت های دنداندانشکدهو 

مورد مطالعه درخواست شد تا نسبت به ی تحقیق از نمونه

نامه بدون سوگیری اقدام نماید و اگر گویی پرسشپاسخ

قاضای ت ندپزشك و دانشجو فرصت پاسخگویی نداشتدندان

از  ،شد و در صورت عدم تمایلمی یوقت ملاقات دیگر

كنندگان با رضایت، شدند. تمامی شركتف میمطالعه حذ

 20 ،قابل كسبی نمره . بیشتریننامه را تکمیل نمودندپرسش

بود كه برای هر پاسخ صحیح یك امتیاز و برای پاسخ منفی و 

 سطح به . آگاهیلحاظ گردید بدون جواب صفر امتیاز

 (14 بالای) خوب و ،(14-10) متوسط ،(10 از كمتر) ضعیف

ان پزشکجهت سنجش میزان آگاهی دندانشد كه  بندیتقسیم

پزشکی مورد استفاده قرار و دانشجویان سال آخر دندان

 گرفت.

نسخه SPSSافزار نرم های به دست آمده با استفاده ازداده

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی 

ح طو س ندقرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  2χ آماری آزمون و

 در نظر گرفته شد. (p value < 05/0داری )معنی
 

 هاافتهی

درصد از  6/56ها، در بررسی فراوانی توصیفی داده

درصد از  3/44ها مرد و درصد از آن 4/43دانشجویان زن و

 .درصد دیگر مرد بودند 7/55پزشکان این مطالعه زن و دندان

( و میانگین 50/38 ± 43/10پزشکان )دندان سنی میانگین

 ( بود.86/25 ± 19/3سنی دانشجویان )

در بررسی ارتباط بین سطوح آگاهی و متغیرهای جمعیت

در میان  پزشکان،شناختی به تفکیك دانشجویان و دندان

و  7ی ی سطح آگاهی، نمرهترین نمرهدانشجویان، كم

ترین پزشکان، كمباشد و در میان دندانمی 16بیشترین نمره 

ی سطح مشاهده شد. میانگین نمره 16و بیشترین نمره،  6نمره 

پزشکان تقریباً آگاهی در هر دو گروه دانشجویان و دندان

 (.1برآورد شد )جدول  5/11

درصد از دانشجویان با سطح آگاهی  1/67در این مطالعه 

درصد از این دانشجویان  1/7متوسط گزارش شدند و تنها 

پزشکان نیز ودند و در میان دنداندارای سطح آگاهی بالا ب

درصد از آن 6/8درصد دارای سطح آگاهی متوسط و  1/57

 .(2ها دارای سطح آگاهی بالا بودند )جدول 

كدام از  ارتباط بین گروه سنی و سطوح آگاهی در هیچ

 > 05/0دار نبود )پزشکان معنیدو گروه دانشجویان و دندان

p value 4، 3( )جدول.) 

كدام از دو ن جنسیت و سطوح آگاهی در هیچارتباط بی

 p > 05/0دار نبود )پزشکان معنیگروه دانشجویان و دندان

value 6، 5( )جدول.) 

پزشکان، ی طبابت و سطوح آگاهی در میان دندانبین سابقه

 (.p value > 05/0داری وجود نداشت )تفاوت معنی
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 کنندهپزشكان شرکتی سطح آگاهي دانشجویان و دندان: توزیع ميانگين نمره1جدول 

 انحراف معيار ± ميانگين بيشترين مقدار ترين مقداركم 

 9/1 ± 74/11 00/16 00/7 دانشجویان
 5/2 ± 53/11 00/16 00/6 پزشکاندندان

 

 
 کنندهپزشكان شرکتی سطح آگاهي دانشجویان و دندان: توزیع ميانگين نمره2جدول 

 )درصد( فراواني سطوح آگاهي گروه

 دانشجویان

 18 (7/25)  ضعیف

 47 (1/67)  متوسط

 5 (1/7)  خوب

 70 (100)  كل

 پزشکاندندان
 

 24 (3/34)  ضعیف

 40 (1/57)  متوسط

 6 (6/8)  خوب

 70 (100)  كل

 

 
 کنندهپزشكان شرکت: ارتباط بين گروه سني و سطوح آگاهي در ميان دندان3جدول 

 متغير
 (درصد) فراواني

p value 
 كل سال 43بيش از  سال 43تا  33 سال 33 تا 23 گروه سني

 سطح آگاهی

 24 (100) 10 (7/41) 5 (8/20) 9 (5/37) ضعیف

252/0 
 40 (100) 16 (0/40) 5 (5/12) 19 (5/47) متوسط

 6 (100) 1 (7/16) 3 (0/50) 2 (3/33) خوب

 70 (100) 27 (6/38) 13 (6/18) 30 (9/42) كل

 

 
 کننده: ارتباط بين گروه سني و سطوح آگاهي در ميان دانشجویان شرکت4جدول 

 متغير
 (درصد) فراواني

p value 
 كل سال 43تا  33 سال 33 تا 23 گروه سني

 سطح آگاهی

 18 (100) 1 (6/5) 17 (4/94) ضعیف

701/0 
 47 (100) 1 (1/2) 46 (9/97) متوسط

 5 (100) 0 (0/0) 5 (100) خوب

 70 (100) 2 (9/2) 68 (1/97) كل
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 کنندهپزشكان شرکت: ارتباط بين جنسيت و سطوح آگاهي در ميان دندان5جدول 

 متغير
 (درصد) فراواني

p value 
 كل مرد زن جنسيت

 سطح آگاهی

 24 (100) 13 (2/54) 11 (8/45) ضعیف

084/0 
 40 (100) 23 (5/12) 17 (5/47) متوسط

 6 (100) 3 (0/50) 3 (0/50) خوب

 70 (100) 39 (7/55) 31 (3/44) كل

 

 
 کنندهدانشجویان شرکت: ارتباط بين جنسيت و سطوح آگاهي در ميان 6جدول 

 متغير
 (درصد) فراواني

p value 
 كل مرد زن جنسيت

 سطح آگاهی

 18 (100) 12 (7/66) 6 (3/33) ضعیف

926/0 
 47 (100) 17 (2/36) 30( 8/63) متوسط

 5 (100) 2 (0/40) 3 (0/60) خوب

 70 (100) 39 (7/55) 31 (3/44) كل

 

 بحث

 دانشجویان و عمومی پزشکاندندان آگاهی میزان، در این مطالعه

دندان تدابیر یدرباره اصفهان شهر پزشکیدندان آخر سال

 درمانی ارزیابی شد.شیمی از و بعد حین قبل، پزشکی

در بررسی ارتباط بین سطوح آگاهی و متغیرهای جمعیت

سطح آگاهی ی ترین نمرهشناختی، در میان دانشجویان، كم

پزشکان، باشد و در میان دندانمی 16و بیشترین نمره  7ی نمره

مشاهده شد. بنابراین  16و بیشترین نمره  6ترین نمره كم

پزشکان و دندان آگاهی توان نتیجه گرفت كه میزانمی

  .بود متوسط مطالعه مورد دانشجویان

دندان آگاهی ( نیز میزان11ی محمدزاده )در مطالعه

 مرد در حد متوسط بود.  زن و پزشکان

 ینیبیانگر پا (12و همکاران ) آزاد پژوهشرسی نتایج بر

های تشخیصی ضایعات سرطانی بودن نسبی آگاهی و مهارت

 .بودپزشکان عمومی شهر شیراز پزشکان و دنداندهان در 

میزان آگاهی و مهارت تشخیصی  نیز( 7)زارعی و اسدپور 

 .ردندك اعلام را ناكافی پزشکان در ارتباط با سرطان دهاندندان

میزان آگاهی  (،13و همکاران ) Yellowitzی در مطالعه

و تشخیص سریع های پیشگیری پزشکان در مورد روشدندان

 نبود.سرطان دهان در حد مطلوب 

 ی طبابت،سابقه سن، جنس، متغیرهای ارتباط در بررسی

داری معنی آماری تفاوت آگاهی، با میزان مدت تأسیس مطب

( و 10ی ثقفی و همکاران )كه با نتایج مطالعه نداشت وجود

همچنین در پژوهش . ( مطابقت داشت11) محمدزاده

داری بین جنس با ی معنی( رابطه14) جمشیدی و همکاران

 میزان آگاهی وجود نداشت.

 و عمومی پزشکاندر بررسی سطح آگاهی دندان

های دانشجویان از سرطان دهان و عوامل دخیل در آن و روش

 درمانی نتایج زیر به دست آمد.

در بررسی توزیع فراوانی مدت زمان كشیدن دندان قبل 

 1/47رصد از دانشجویان و د 3/30درمانی، تنها از شیمی

پزشکان از زمان كشیدن دندان قبل از شیمیدرصد از دندان

( 11محمدزاده )ی درمانی اطلاع داشتند كه با نتایج مطالعه

 همخوانی داشت.

http://jds.sbmu.ac.ir/browse.php?a_id=272&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://jds.sbmu.ac.ir/browse.php?a_id=272&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://jds.sbmu.ac.ir/browse.php?a_id=272&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
http://jds.sbmu.ac.ir/browse.php?a_id=272&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
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ترین نوع سرطان دهان اسکواموس سل كارسینوما شایع

(Squamous cell carcinoma )SCC باشد كه بیشتر می

ی درستی به این موضوع پزشکان اشارهندانشجویان و دندا

 (. 11، 10داشتند كه با دیگر مطالعات مطابقت داشت )

 1/53(، 15و همکاران ) Nicoteraپژوهش در ولی 

از این مطلب آگاهی  كاران دهان و دنداندرصد بهداشت

درصد  87، (16نژاد و هدایتی )ی مطلبدر مطالعهو  داشتند

 80(، 17و همکاران ) Cantoتحقیق و در پزشکان دندان

ترین بدخیمی حفرهرا شایع SCCی درصد پزشکان خانواده

معرفی كردند. شاید پائین بودن آگاهی در پژوهش  دهان ی

Nicotera ( نسبت به مطالعه15و همکاران ) ی حاضر به دلیل

پایین بودن سطح علمی باشد و همچنین اختلاف بین سطح 

( با بررسی حاضر، 17مکاران )و ه Cantoآگاهی در ارزیابی 

های در نمونه SCCی تخصصی بودن آموزش درباره

 ی حاضر باشد.مطالعه

در بررسی نیاز یا عدم نیاز به پروفیلاكسی در مورد 

اند كه بستگی به شرایط درمانی نشدهبیمارانی كه هنوز شیمی

پزشکان اطلاعات نادرستی در این باره بیمار دارد، بیشتر دندان

درصد از  5/43( فقط 11)ی محمدزاده مطالعه تند كه درداش

 پزشکان آگاهی درستی داشتند.دندان

نیمی  تقریباًترین جایگاه سرطان دهان، زبان است كه شایع

ی درست به این پزشکان اشارهاز دانشجویان و نیمی از دندان

( 11ی محمدزاده )موضوع داشتند. در حالی كه در مطالعه

د از این موضوع آگاهی كافی داشتند كه درص 2/20فقط 

ی برنامهو یا  اطلاعاتتواند ناكافی بودن میدلیل این تفاوت 

( باشد ولی با 11ی محمدزاده )در مطالعه آموزشی قدیمی

  .(18، 16، 15، 10نتایج دیگر مطالعات همخوانی داشت )

بیوتیك در بررسی مدت زمانی كه لازم است تا آنتی

درصد از دانشجویان و فقط  8/40ساعت(،  2تجویز شود )

ی درست به این موضوع پزشکان اشارهدرصد از دندان 6/28

درصد از دندان 5/31(، 11)محمدزاده ی داشتند. در مطالعه

 پزشکان از این موضوع آگاهی داشتند.

ی سرطان دهان، مصرف ترین عامل مستعدكنندهمهم

پزشکان از آن اندخانیات است كه بیشتر دانشجویان و دند

آگاهی داشتند كه با نتایج مطالعات دیگر همخوانی داشت 

ریزی كافی جهت ی برنامهتواند نشانهو می( 20، 19، 11، 10)

 بالا بردن آگاهی در این زمینه باشد.

درمانی ی خدمات به بیمارانی كه شیمیبه طور كلی ارائه

ی حاضر عهشوند، بستگی به شرایط بیمار دارد كه در مطالمی

درصد از دانشجویان  7/23پزشکان و درصد دندان 6/28

نسبت به این موضوع آگاهی درست داشتند كه همسو با 

( بود. پایین بودن آگاهی در این زمینه 11)محمدزاده پژوهش 

پزشك در دوران ی عدم تأكید بر نقش دندانتواند نشانهمی

پزشکی دانتحصیل یا بعد از فراغت از تحصیل در درمان دن

 برای این بیماران باشد.

در بیماران با سرطان دهان، احتمال تغییرات بدخیمی در 

سرطانی در سطح پشتی زبان بیشتر است كه ی پیشضایعه

پزشکان در درصد از دندان 6/28درصد از دانشجویان و  5/35

ی جمشیدی و این زمینه آگاهی كافی داشتند. در مطالعه

درصد از  8/33درصد از دانشجویان و  4/61(، 14همکاران )

ترین جایگاه پزشکان قسمت پشتی زبان را شایعدندان

دانستند. ولی در پژوهش اسکواموس سل كارسینوما می

پزشکان در این درصد از دندان 9/37(، 11محمدزاده )

آگاهی كافی داشتند. این اختلاف آگاهی در  خصوص

یق حاضر شاید به ( و تحق14ی جمشیدی و همکاران )مطالعه

دلیل ضعف در آموزش در رابطه با این موضوع در سیستم

ی آموزشی قدیم و جدید های مختلف آموزشی و یا برنامه

 باشد.

هفته زمان  2برای افتراق بدخیمی یك ضایعه، حداقل 

درصد از  4/71درصد از دانشجویان و  4/68لازم است كه 

اند كه ع داشتهی درستی به این موضوپزشکان اشارهدندان

باشد. ولی در ( می14ی جمشیدی و همکاران )همسو با مطالعه

پزشکان، درصد از دندان 9/37(، 11ی محمدزاده )مطالعه

آگاهی كافی داشتند كه این تفاوت شاید به دلیل بالا بودن 

 سطح آموزش در این زمینه باشد. 
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ی دهانی، بررسی بهترین روش تشخیص یك ضایعه

درصد از  4/43باشد كه در این مطالعه می هیستولوژیك

پزشکان به روش درست درصد از دندان 50دانشجویان و 

( و 14اند. در پژوهش جمشیدی و همکاران )اشاره كرده

 ( سطح آگاهی، وضع بهتری داشت.11محمدزاده )

بدترین ضایعه بعد از رادیوتراپی، خشکی دهان است كه 

آگاهی درست از این ضایعه  پزشکانبیشتر دانشجویان و دندان

تواند به دلیل عدم نداشتند. آگاهی پایین در این زمینه می

پزشك در درمان این بیماران و تأكید بر اهمیت نقش دندان

 درمانی باشد.آگاهی از عوارض شیمی

ی استئورادیونکروز پشت مندیبل میبیشترین محل ضایعه

گرم  2سی، باشد و بهترین دوز پیشنهادی برای پروفیلاك

پزشکان سیلین است كه هم دانشجویان و هم دندانآموكسی

تواند به بالایی در این دو موضوع داشتند كه می نسبتاًآگاهی 

 دلیل كیفیت مناسب آموزش در این زمینه باشد.

پزشکی قبل از ی انجام درمان دنداندر پاسخ به نحوه

 7/75درصد از دانشجویان و  5/64درمانی، شروع شیمی

ی درست اشاره داشتند كه پزشکان به گزینهدرصد از دندان

های دلیل آن، كیفیت مناسب آموزش و شركت در دوره

 باشد.بازآموزی در این زمینه می

 مطرح شده در بیماران در كنتراندیکاسیوندر پاسخ به 

درمانی كه نباید دندان این بیماران را در این معرض شیمی

درصد( آگاهی  2/9می از دانشجویان )زمان كشید، تعداد ك

درصد( به این سؤال  80پزشکان )داشتند ولی بیشتر دندان

( 11) محمدزادهی پاسخ درست داده بودند كه همسو با مطالعه

پزشکان شاید به دلیل بالا بودن بود و این آگاهی در دندان

 ی كلینیکی در این زمینه باشد. تجربه

حسی برای نوع داروی بی مطالعات گذشته نشان داد كه

درمانی در آینده هستند بسته به نوع بیمارانی كه نیازمند شیمی

 6/38درصد از دانشجویان و  2/34باشد، كه ها میبیماری آن

اند. ی درست اشاره كردهپزشکان به گزینهدرصد از دندان

درصد از  1/62( نشان داد كه 11) محمدزادهی نتایج مطالعه

ی وضع ، آگاهی كافی داشتند كه نشان دهندهپزشکاندندان

 آگاهی بهتر بود. 

سال  40موارد در افراد بالای درصد  95سرطان دهان در 

 4/81درصد از دانشجویان و  75كه ( 21، 2) شودایجاد می

اند كه با نتایج پزشکان پاسخ درستی دادهدرصد از دندان

بالا بودن  .(15، 14، 10،11مطالعات دیگر همخوانی داشت )

سطح آگاهی در بیشتر تحقیقات شاید به دلیل آموزش مناسب 

گری سرطان در در این زمینه و تأكید بر اهمیت معاینه و غربال

 فراد مسن باشد.  

درمان لکوپلاكیا به تشخیص هیستولوژیك آن وابسته 

پزشکان درصد دندان 70درصد دانشجویان و  5/60است، كه 

درصد  3/82(، 11) محمدزادهی مطالعه با آن موافق بودند. در

درصد از دندان 54(، 10و در پژوهش ثقفی و همکاران )

 پزشکان از آن  آگاهی كافی داشتند.

 یمعمولاً به صورت یك ناحیه ،اولیه سرطان دهان

(. 18، 15) شودقرمز رنگ و بدون درد ظاهر می كوچك،

ر این پزشکان ددرصد دندان 1/77درصد دانشجویان و  1/67

 درصد 7/67(، 11) محمدزادهی زمینه آگاهی داشتند. در مطالعه

درصد از  8/42(، 15و همکاران ) Nicoteraپژوهش در و 

و ی ثقف تحقیقدر پزشکان آگاهی كافی داشتند و دندان

افراد نسبت به این مطلب آگاهی درصد  25 (،10همکاران )

ی حاضر نسبت به تحقیقات . وضع آگاهی در مطالعهداشتند

Nicotera ( بهتر بود 10( و ثقفی و همکاران )15و همکاران )

ی كلینیکی در سیستم كه شاید به دلیل تأكید بر اهمیت معاینه

 های بازآموزی باشد.آموزشی جدید و دوره

باشد ی درمانی برای زخم دهانی، بیوپسی میاقدام اولیه

پزشکان با رصد دنداند 3/74درصد دانشجویان و  3/76كه 

 2/24(، 11) محمدزادهی این موضوع موافق بودند. در مطالعه

درصد از  57(، 10و همکاران )ثقفی ی درصد و در مطالعه

 پزشکان آگاهی كافی داشتند.دندان

 وهی آگادر ارزیابی  (7)در پژوهش زارعی و اسدپور 

 در كرمان شهرعمومی  پزشکاندندانتشخیصی  مهارت
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 کانپزشدندانتشخیصی  مهارت، شد مشخص سرطان با ارتباط

 .یابدافزایش می هاآنی آگاهی نمره با پژوهش مورد

 پزشکان و دانشجویاندندان آگاهی عدم و انگیزه فقدان

 اتضایع زودهنگام شناسایی كه در نقشی پزشکی ازدندان

سرطانی و همچنین آگاهی از تدابیر دندانیا پیش و سرطانی

 جمله از باشد داشته تواندمی درمانیبیماران شیمی پزشکی در

پزشکان و دندان آگاهی سطح نبودن كافی كه دلایلی هستند

 رب تأكید عدم همچنین. كندمی توجیه را دانشجویان حاضر

 مسؤول عنوان به تنها و دانشجو نه پزشكدندان روی نقش

لیهك از مراقبت و سلامت حافظ بلکه دندان و سلامت معالجه

در  چه و دانشکده در چه دهان نرم و سخت ی نسوج

 .موضوع هستند این دیگر دلایل جمله از گروهی هایرسانه

 دهان ی سرطانزمینه در پزشكدندان آگاهی این، بر علاوه

 دوینت و تحصیل در دوران آموزشی كیفیت ارتقاء طریق از)

. ابدی افزایش باید( التحصیلیاز فارغ پس آموزشی هایبرنامه

 رطانس به نسبت مستعدكننده عوامل گروهی باید هایرسانه

 از را مردم و كنند معرفی به مردم را درمانیدهان و شیمی

 یعهضا این موقع به كشف در تواندپزشك میدندان كه نقشی

 .سازند باشد آگاه داشته

 توان به عدم همکاری های این مطالعه میاز محدودیت

شود پزشکان اشاره نمود و در انتها پیشنهاد میتعدادی از دندان

گیری قطعی میزان آگاهی در این زمینه در كه برای نتیجه

های دیگر، این پژوهش پزشکان و دانشجویان استاندندان

های آموزشی برای انجام شود و سمینارها و دوره مجدداً

ای جهت افزایش پزشکان به صورت دورهدانشجویان و دندان

 تشکیل گردد.آگاهی 
 

 گیرینتیجه

دندان آگاهی بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، میزان

 زودهنگام شناسایی كه در نقشی پزشکان و دانشجویان از

سرطانی دارند و همچنین آگاهی از یا پیش و سرطانی ضایعات

 كافی یبه اندازه درمانیپزشکی در بیماران شیمیتدابیر دندان

 پزشکان و دانشجویاندندان آگاهی عدم و انگیزه فقدان نبود.

 ضایعات زود هنگام خود در شناسایی نقش پزشکی ازدندان

سرطانی و همچنین عدم آگاهی از تدابیر یا پیش و سرطانی

 دلایلی هستند جمله از درمانیپزشکی در بیماران شیمیدندان

پزشکان و دانشجویان دندان آگاهی سطح نبودن كافی كه

 .كندمی توجیه را حاضر

ی دانشجویی با شماره ینامهپایان حاصلحاضر ی مقاله

 باشد.می 23810201961031 تحقیقاتی
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Abstract 
 

Introduction: Oral cancer is one of the most common cancer types and is among the top ten leading 

causes of death in the world. Chemotherapy often results in bone marrow suppression, 

and reducing leukocytes it weakens the immune system. This study was conducted to 

examine general dentists and senior dental students' awareness of dental precautions 

before, during and after chemotherapy in the year 2018.  

Materials  

& Methods: 
The present study is a cross-sectional analytic one and, as far as the kind of research 

is concerned, it is an applied study. The data was collected based on field data 

collection method using a standardized self-report questionnaire whose measures of 

validity and reliability had been evaluated and confirmed to be adequate in previous 

studies. The population of the study comprised all of the general dentists (n = 1000) 

and senior dental students (n = 190) in Isfahan, and the sample comprised 140 

participants. Data were analyzed via SPSS 22 software, and Chi-square. 

Results: Among the students, the lowest and highest scores of awareness level turned out to be 

7 and 16, respectively; however, among the dentists, the lowest observed score was 6, 

and the highest observed score was 16. The results indicated that the awareness level 

of the dentists and students under study was average. The mean knowledge score was 

11.53 ± 25 and 11.74 ± 1.9 of 20 in dentists and students. There was no statistically 

significant relationship between the variables under investigation in this study (gender, 

age, years of job experience, the time passed since their dental private offices started 

to work) and the participants' level of awareness. 

Conclusion: The dentists and students were not aware enough. The dentists and students' lack of 

motivation and their unawareness of the important role of both early diagnosis of 

cancerous or precancerous lesions and being aware of dental precautions for patients 

who undergo chemotherapy are among the reasons justifying the lower than expected 

awareness level of the dentists and dental students in this study.   

Key words: Chemotherapy, Oral cancer, Dental students, Dentists, Awareness. 
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 پیوست

 كشید؟توان دندان بیمار را درمانی می. چند روز قبل از شروع شیمی1

  روز قبل 7 -ب                                                        روز قبل 5 -الف

  دانمنمی -د                                                         روز قبل 15 -ج

 ترین نوع سرطان مخاط دهان كدام است؟. شایع2

  اسکواموس سل كارسینوما -ب                                           بازال سل كارسینوما -الف

  تومور بدخیم غدد بزاقی -د                                                           ملانوما  -ج

 نیاز به پروفیلاكسی هست؟ آیا ها شروع نشده است و نیاز به كشیدن دندان دارندنآدرمانی برای . بیمارانی كه هنوز شیمی3

  دانمنمی -د                          بستگی به شرایط بیمار دارد -ج                       خیر -ب              بله  -الف

 ترین جایگاه سرطان در دهان كدام است؟. شایع4

  گونه -د                       زبان  -ج                       لثه  -ب              كام -الف

دهد تا چه مدت فرصت برای تجویز آنتیمی پزشکی كه نیاز به پروفیلاكسی ندارد و بر حسب اتفاق خونریزی رخ. برای كار دندان5

 بیوتیك داریم؟

   دانمنمی -د                  ساعت  2 -ج                ساعت  1 -ب       ساعتنیم -الف

 سرطان دهان كدام است؟ی ترین عامل مستعدكننده. مهم6

  مصرف غذاهای داغ -د               رژیم غذایی -ج              مصرف دخانیات -ب             مصرف الکل -الف

 د؟ارائه دا هاآنپزشکی به توان خدمات دنداناند بعد از چه مدت میدرمانی شدهبیمارانی كه شیمیبرای . 7

               دانمنمی -د           تا برطرف شدن تمام ضایعات -ج                           ماه 3 -ب                     ماه 1 -الف

  بستگی به شرایط بیمار دارد -ه

 سرطانی كدام منطقه از دهان بیشتر است؟پیشی . احتمال تغییرات بدخیمی در ضایعه8

  گونه -د                    ها لب -ج                     كف دهان -ب                 پشتی زبانسطح  -الف

 تحریکی حداقل چه مدت لازم است؟ی بدخیم از یك ضایعهی . برای افتراق یك ضایعه9

  ماه 3 -د                     ماه  6 -ج                         هفته 2 -ب                          یك ماه  -الف

 دهانی كدام است؟ ی. روش تشخیص یك ضایعه10

   رادیوگرافی ی معاینه -ب                 بالینی ی معاینه -الف

  سه ارزش یکسانی دارد هر -د         بررسی هیستوپاتولوژیك -ج

 . بدترین ضایعه بعد از رادیوتراپی كدام است؟11

  دانمنمی -د              استئورادیونکروز -ج           خشکی دهان -ب            سمومیتم -الف

 شود؟استئورادیونکروز در كدام ناحیه دیده می ی. بیشترین محل ضایعه12

  ماگزیلاخلف  -د                 قدام ماگزیلا  -ج           خلف مندیبل  -ب        قدام مندیبل  -الف

 . در صورت نیاز به پروفیلاكسی دوز پیشنهادی شما چیست؟13

  سیلینموكسیآگرم  2 -ب                                     گرم مترونیدازول  2 -الف

  دانمنمی -د                                                    كدام هیچ -ج
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 باشد؟درمانی صحیح میپزشکی قبل از شروع شیمیانجام درمان دندان ی. كدام گزینه در مورد نحوه14

   دنمشکوكی كه قابل نگهداری نیستند كشیده شو های هوپلس ودرمانی تمام دندانیك هفته قبل از شروع شیمی -الف

  دنترمیم دارند باید درمان شو هایی كه نیاز به اندو ودندان درمانیشیمییك هفته قبل از  -ب

  هردو مورد بالا درست است -ج

 دانم نمی -د

ها به پایان رسیده است نآكه تازه رادیوتراپی  یا این درمانی هستند و. كنتراندیکاسیون چه درمانی در بیمارانی كه در حال شیمی15

 باشد؟مطرح می

 )گرافی باید انجام شود(  نباید دندان این بیماران در این زمان كشیده شود -الف

  ن دندان بیمار را اندو كردآتوان در حال رادیوتراپی و بلافاصله بعد می -ب

  نباید دندان این بیمار را اندو كرد -ج

 شود؟حسی استفاده میدرمانی خواهند شد از چه داروی بیحسی بیمارانی كه در آینده شیمی. برای بی16

   دانمنمی -د            بستگی به نوع بیماری او دارد  -ج           با آدرنالین -ب           بدون آدرنالین  -الف

 . سرطان دهان در چه سنی شیوع بیشتری دارد؟17

                     سال 40بالای  -ج                    سال 20 زیر -ب                     سال 40تا  20 -الف

 ن بستگی دارد؟آژیك لو. درمان لکوپلاكیا به تشخیص هیستو18

  خیر -ب                  بلی -الف

 شود؟قرمز رنگ و بدون درد ایجاد می كوچك،ی به صورت یك ناحیه غالباً سرطان دهان اولیه  .19

   خیر -ب                 بلی  -الف

 . برای یك زخم دهانی اولین قدم درمانی برداشت بیوپسی است؟20

 خیر  -ب                بلی  -الف

 


