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  چكيده 
موقـع بـه   ي بـه  تواند به دوري از اين عوامل  خطر و مراجعه مردم مي ميانسرطان دهان در  آغازينم يآگاهي از عوامل خطرساز و علا  :مقدمه
  . بود 1386م سرطان دهان در شهر كرمان در سال يسالان  از عوامل خطر و علابررسي آگاهي بزرگ  ،پژوهشهدف از اين . شودمنجر پزشك 

 ينفر از بزرگسالاني كه بـه دانشـكده   723  پژوهشگر ساخته، يمقطعي با استفاده از پرسشنامه -توصيفي تحليليبررسي در اين  :مواد و روش
  تـي   هـاي از پرسشـنامه توسـط آزمـون     آوري شدهگرداطلاعات . داده شدندبودند، شركت   شهر كرمان مراجعه كردههاي درمانگاهدندانپزشكي و 

(t-test)  آنوا و)ANOVA (واكاوي آماري شدند .  
آگاهي افراد مورد پـژوهش نسـبت بـه عوامـل ايجـاد كننـده سـرطان دهـان          يكه ميانگين نمره ،ها نشان دادبررسي نتايج پرسشنامه  :هايافته

در مـورد ميـزان    تنهـا . دسـت آمـد  ه ب) 6از حداكثر  2±3/1(م سرطان دهان يآگاهي در مورد علا يميانگين نمره و) 15از حداكثر  31/2±04/6(
  ).  p  >05/0(داري گزارش گرديد اآگاهي در مورد عوامل موثر در ايجاد سرطان دهان و سطح تحصيلات اختلاف معن

كه بايستي سعي بيشـتري در   ،دهد م سرطان دهان نشان مييل خطر ساز و علاحيطه عوام ميزان پايين آگاهي  بزرگسالان در دو  :گيرينتيجه
  . ها و جرايد انجام پذيردتوسط رسانه ياد شدهاين دو موضوع  بالا بردن سطح آگاهي در

  سرطان دهان  ، ميعلا  عوامل خطر ساز،  آگاهي،  :كليديگان واژ
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  درآمد
سرطان و يكي از  هايگونهترين سرطان دهان يكي از شايع

. )1(رود بـه شـمار مـي   ده علت شايع مرگ و مير در سطح  جهـان  
  هـاي بـدن را شـامل    درصـد از كـل سـرطان    3تا  2 سرطان دهان

ششمين سرطان شايع در مردان و دوازدهمـين سـرطان   شود و مي
 3نسبت ابتلا مرد به زن در اين بيماري حدود . شايع در زنان است

هاي اخير كاهش يافته و دليل اما اين نسبت در سال. )4(است  1به 
زنان و افزايش سن زنان  ميانآن افزايش ميزان مصرف سيگار در 

هاي دهان از درصد از سرطان 94نزديك به . )6و  5(شده است بيان 
ــه اســكواموس ســل . )4(ســت اســكواموس ســل كارسينوما يگون

درصـد   90. شـود ايجـاد مـي  در افراد با سن بـالا   بيشتركارسينوما 
  . )6و  5(دهد سالگي رخ مي 45هاي دهان پس از سن سرطان

شامل استفاده از توتون،  ،دهانكارسينوم عوامل خطر ايجاد 
اي و و عوامل تغذيه) در مورد سرطان لب(رشيد الكل، تابش نور خو

  .)3(است محيط كار  زايعوامل سرطانبا  رويارويي
 آسيبصورت زخم منفرد، ه تظاهرات باليني سرطان دهان ب

تـرين شـكل   شايع ،زخمبوده و و يا پچ سرخ  برجسته، پلاك سفيد
  .)2(تظاهر باليني سرطان دهان است 

اي از ترميم در د و نشانهزخم سرطان دهان حالت مزمن دار
درمـان   بـي شود، چنين زخمي برگشت پذير نيست و آن ديده نمي

درمان سـرطان    بيمورد بهبود  200مورد از  2تنها . يابدنمي بهبود
ميزان بقاي پنج ساله . )7(سر و گردن بوده است  يمربوط به ناحيه

مـر را  علت اصلي اين اكه  )6( بودهدرصد  56از درمان  پسبيماران 
علـت  . توان به تشخيص بيماري در مراحل پيشرفته نسـبت داد مي

 آغـازين كه بيماري در مراحـل   ،اصلي تاخير در تشخيص اين است
؛ در نتيجه بيمـاران ضـرورتي بـراي    بودهدرد و علامت بي معمولا 

دندانپزشـكان و   ،ديگـر  سـوي از . كننـد توجه به آن احساس نمـي 
سرطان دهـان را در برنامـه    هايهنم معايمعمولا انجا ،پزشكان نيز

بـه مراحـل    آسيبكه  دهند، در نتيجه تا زمانيكاري خود قرار نمي
پيشرفته و خطرناك خود نرسـيده و مشـكلات جبـران ناپـذيري را     

دهان  كارسينوم .)8(شود براي بيمار ايجاد نكرده، توجهي به آن نمي
تشـخيص  كه تـاخير در  است،  سرطان هايگونهترين يكي از شايع

  .)9(درصد كاهش دهد  25ساله را به  5تواند بقاي آن مي
را درباره ارزيـابي  ، پژوهشي و همكاران) Horowitz(هوريتز 

م سـرطان دهـان در   ي ـآگاهي بزرگسالان از عوامل خطرساز و علا
درصـد از   83نتـايج آن  ي پايـه كه بـر   ،ايالات متحده انجام دادند

يدن زياد الكل باعث سيروز كبد كه نوش ،پاسخ دهندگان آگاه بودند
درصد نوشيدن الكل را عامل خطري  بـراي   16 تنهاولي  ،شودمي

مورد پژوهش  يدو سوم جامعه. دهان اعلام كردندكارسينوم ايجاد 
دهـان   كارسينومعنوان عامل خطر ساز ه توتون را ب بررسيدر اين 

لان كه بزرگسا ،نشان داده شد بررسيدر اين . تشخيص داده بودند
 آگـاهي م سـرطان دهـان   ي ـآمريكا درباره عوامل خطر سـاز  و علا 

ها ديگر در سالهاي به دست آمده از بررسينتايج  .)3(كافي ندارند 
آگـاهي عمـومي از عوامـل    كـه  ، دنيا نشان داده گوناگونو مناطق 

 . )13و  12، 11، 10(ناچيز است سرطان دهان  يايجاد كننده

تحصيل  ر اين خصوص در مياند هاييپژوهشكشور ما،  در
اما تاكنون آگـاهي و   .گرفته است انجامهاي پزشكي كردگان رشته

ميزان آگـاهي و  . هاي جامعه سنجيده نشده استدانش ديگر گروه
در ميان دندانپزشـكان   كارسينوم دهاني يمهارت تشخيصي درباره

بـين المللـي دندانپزشـكان و     يشركت كننده در چهلمـين كنگـره  
  . )15و  14( زشكان شهر كرمان كم و ناكافي اعلام گرديده استدندانپ

سـاز   از عوامـل خطـر  ) بزرگسـالان به ويژه (آگاهي عمومي 
به پرهيز افراد از عوامل خطر  تواندم آن مييدهان و علا كارسينوم

در  كارسـينوم در بسياري از موارد پيش درآمد يك  .شودمنجر ساز 
لكوپلاكيـا و  (اسـت،   پـيش سـرطاني   آسـيب  دهـان يـك   يحفره

آنكـه دچـار تغييـرات    بي ها ها يا سالتواند ماهكه مي) اريتروپلاكيا
ايـن  رونـد   در آسـيب اگر  .بماندبرجا بدخيمي شود در مخاط دهان 

عوامل اتيولوژيك كنار گذاشتن و با  گردد فرصت طلايي شناسايي
 احتمالي و در صورت نياز با جراحي برداشته شود، بيمار ممكن است

بر برخـورداري از طـول عمـر بيشـتر از عـوارض گونـاگون        افزون
با توجـه بـه   . هاي آن رهايي يابدجسمي و روحي سرطان و درمان

بررسـي آگـاهي بزرگسـالان از    كه رسد به نظر مي ،آنچه گفته شد
  .م سرطان دهان ضروري باشديو علاخطر عوامل 

  
  مواد و روش 

 يشـيوه و  تحليلـي -توصـيفي  بررسـي يـك   ،اين پـژوهش 
كـه در آن  ، بودهگيري در دسترس صورت نمونهه گيري آن بنمونه

مراجعـه كننـده بـه    ) سـال  25بـالاتر از  (ميزان آگاهي بزرگسالان 
دولتي  درمانگاهدندانپزشكي و چند  يدانشكده گوناگونهاي بخش

خصوصي دندانپزشكي سطح شهر كه بيشترين مراجعه كننـده را  و 
 ـطرسـاز  سـرطان دهـان و علا   در مـورد عوامـل خ  ، داشتند  م آني

   ،كرونبـاخ  α ضـريب  يپايـه حجـم نمونـه بـر    . ارزيابي شده اسـت 
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هـا در ايـن پـژوهش    گـردآوري داده  ابزار. نفر محاسبه گرديد 723
كه توسط پژوهشگر با استفاده از منابع معتبـر در   ،اي بودپرسشنامه

هاي فردي، بخش بخش اول شامل ويژگي. فراهم شدچهار بخش 
اي در ارتباط با آگاهي از  عوامل پرسش چهار گزينه 15م شامل دو

اي در سـه گزينـه  شـش پرسـش   خطر ساز  و بخش سـوم شـامل   
نظـر سـنجي    ،در بخش چهـارم . م سرطان دهان بوديارتباط با علا

. عمـل آمـد  ه آگاهي درباره سرطان دهان ب افزايشروش ي بارهدر
نفـر از   10در اختيـار   پرسشـنامه ، روايي محتوا ينمايهتعيين  براي

ضـريب روايـي كـل    . دندانپزشكي قـرار گرفـت   ياساتيد دانشكده
 9/0 ميان آن هايپرسش از يك هر روايي ضريب و 93/0 پرسشنامه

  ضـريب روايـي كـل عوامـل مـوثر در ايجـاد       . دسـت آمـد  ه ب 1تا 
 ـو ضريب روايـي كـل علا   94/0سرطان دهان  م سـرطان دهـان   ي

 نفر 20پرسشنامه در اختيار  ،يين پاياييتع براي. دست آمده ب 91/0
 پرسـش  15پايايي بـراي  . مورد پژوهش  قرار داده شد ياز جامعه

دهـان   سرطان ميعلا پرسش 6 براي و 73/0) خطرساز عوامل(اول 
 يپايايي كل ثبات درونـي بـا محاسـبه    ،سپس. دست آمده ب 64/0

هـا از  دادهبـراي واكـاوي   . محاسبه گرديد 79/0كرونباخ  α ضريب
تـي و آنـوا    هـاي آمـاري  مركزي و پراكنـدگي و آزمـون   هاينمايه

  .استفاده شد
  

  ها يافته
 ،آن بـود  يكننـده  از اين پژوهش بيـان  به دست آمدهنتايج 

) درصـد  3/57( نفـر  414كه اكثريت افراد پاسخ دهنـده را مـردان   
نفـر   1شمار و ) درصد 7/42(نفر  308زنان  شمار. دادند تشكيل مي

  .ت خود را اعلام نكرده بودجنسي
 49از پاسخ دهندگان بـي سـواد،   ) درصد 2/2(نفر  16شمار 

داراي ) درصد 2/26( نفر 188ي، يتحصيلات ابتدا) درصد 8/6(نفر 
  نفــر  59ديــپلم، ) درصــد 7/44( نفــر 321تحصــيلات راهنمــايي، 

  نفـر   6ليسـانس و  ) درصـد  11(نفـر   79فوق ديـپلم،  ) درصد 2/8(
نفـر   5 شمار. بودندكارشناسي ارشد  راي تحصيلاتدا) درصد 9/0(

  .ميزان تحصيلات خود را اعلام نكرده بودند
  315 شـمار سـال و   40كمتـر از    )درصـد  56( نفر 401سن 

سـني   ميـانگين . سـال سـن داشـتند    40بـالاتر از  ) درصد 44(نفر 
شمار . گزارش شدسال  8/38±8/8 بررسيشركت كنندگان در اين 

) درصد 7/95( نفر  691شمار . بودند  اعلام نكرده نفر سن خود را 7
  .ساكن روستا بودند) درصد 3/4(نفر  37ساكن شهر و 

  ايجادآگاهي از عوامل  هايپرسشدهندگان به  پاسخ ميان از
درصد مصرف مشـروبات   1/86 شمارسرطان دهان و لب  يكننده

 را درصد مصـرف دخانيـات   4/80و ) درستبيشترين پاسخ (الكلي 
يـك  (درصـد   2/0بررسي تنها در اين ). 1جدول (دانستند مي ثرمو
 1/1و شـناخت  دهـان را مـي   كارسـينوم عوامل خطـر   يهمه) نفر

دهـان را   كارسـينوم كدام از عوامل خطـر سـاز    هيچ) نفر 7(درصد 
   .شناختندنمي

   نفــر 327شــمار ســرطان دهـان،   آغـازين م يــدر مـورد علا 
خيم شدگي در گونه كه توسـط  توده يا ض« يبه گزينه) درصد 46(

 يبه گزينه) درصد 4/35( نفر 251 شمارو » شود زبان  احساس مي
نفـر   258شمار و » سفيد يا سرخ در لثه، زبان يا كف دهان يلكه«
هـاي  حسي در زبان يا در قسـمت بي«  يبه گزينه)  درصد 4/36(

  .)2جدول (داده بودند درست پاسخ  »ديگر دهان
  سب شده توسط افـراد مـورد پـژوهش از    ك يميانگين نمره

 ،اي كه به عوامل ايجاد كننده سرطان دهان تعلـق داشـت   نمره 15
م ي ـعلا يو ميـانگين نمـره   31/2با انحراف معيـار    04/6 ينمره

 ـ 3/1با انحراف معيار  2 ينمره، نمره 6سرطان دهان از  آغازين ه ب
م ي ـعلاعوامـل ايجـاد كننـده و    (كـل   يميانگين نمـره . دست آمد
محاسبه  8/2با انحراف معيار   05/8 ينمره) سرطان دهان آغازين
نمرات آگاهي بزرگسالان مراجعـه كننـده بـه     يمقايسهدر  .گرديد

عوامـل ايجـاد كننـده و     يدندانپزشكي در دو حيطـه هاي درمانگاه
كارسينوم دهان با توجه به متغيرهاي جـنس، سـن،    آغازينم يعلا
عوامل ايجاد كننده با توجه  ينها نمرهسكونت و تحصيلات ت جاي

در  ).p  > 05/0( دار را نشـان داد  امعن ـ يبه متغير تحصيلات تفاوت
اين حيطه افراد بالاي ديپلم نسبت به افـراد بـا تحصـيلات كمتـر،     

  .بيشتري بودند يداراي ميانگين نمره
ــخگويان  ــهاز پاس ــا    يگون ــه ب ــاتي در رابط ــع اطلاع   منب

، ها نشـان داد كه بررسي پاسخ ،سيده شده بودهاي دهان پربيماري
درصد راديو و تلويزيون يا روزنامه و مجلات و يا هـر دو   4/64 كه

 6/35عنوان منبع كسـب اطلاعـات انتخـاب نمودنـد و     ه مورد را ب
  پوسـترهاي تبليغـاتي و    همچـون درصد يك يا چنـد منبـع ديگـر    

كي را پزش ـ يههاي با متن ساده و يا افـراد متخصـص حرف ـ  كتاب
  .بودند  كردهبيان 

بعـدي كـه افـزايش اطلاعـات مـردم       پرسـش در پاسخ به 
افـراد    بيشـتر ضـروري اسـت،   انـدازه  سرطان دهان تا چه  يدرباره

   اياندازها ـد تـدرص 4/10روري و ـورد را ضـاين م) دـدرص 3/88(
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  كارسينوم دهان و لبي وامل ايجاد كنندهع هايپرسشتوزيع فراواني مطلق و نسبي پاسخ افراد مورد پژوهش به  :1جدول 
  

 پاسخ
  هاپرسش

  نادرست  درست
 درصد  شمار  درصد شمار

  5/78  562  5/21  154  ها  مدت آنتي بيوتيكدراز مصرف  -1
  7/70  499  3/29 207 گاز گرفتن مداوم لب و گونه-2
  6/19  141  4/80  580  ) تنباكوي جويدني  سيگار، قليان،(مصرف دخانيات  -3
  8/79  565  2/20  143  حساسيت به مواد غذايي و دارو  -4
  9/85  613  1/14 101 مصرف غذاهاي داغ-5
  9/13  99  1/86  615  مصرف مشروبات الكلي  -6
  6/92  660  4/7 53 رعايت نكردن بهداشت دهان-7
  8/74  533  2/25 180 مدت لبها با نور خورشيددرازتماس-8
  6/59  423  4/40  287  وجود دندان مصنوعي  -9

  54  382  46 326 هاي ضد عفوني كننده دهانمحلول-10
  98/34  247  02/65  459  هاي ويروسي از بيماريبرخي  -11
  3/77  549  7/22  161  سن بالا  -12
  4/48  342  6/51 365 وجود سرطان در افراد فاميليپيشينه-13
  2/36  255  8/63  450  ميوه و سبزيجات تازه نكردن مصرف  -14
  95/70  503  05/29  206  گردن  و سر يدرماني در ناحيه ياشعه يپيشينه -15

  
  

  كارسينوم دهان  ولب آغازينم يعلا هاپرسشتوزيع فراواني مطلق و نسبي پاسخ  افراد مورد پژوهش به  :2 جدول
  

 پاسخ
   هاپرسش

  نادرست  درست
  درصد  شمار  درصد  شمار

  1/86  614  9/13  99 يابدراحتي خونريزي كرده و بهبود نميسرخ در دهان كه به جاي -1
  54  384  46  327 .شودتوده يا ضخيم شدگي در گونه كه توسط زبان احساس مي -2
  6/64  459  4/35  251  سفيد يا سرخ در لثه، زبان يا كف دهان  يلكه -3
  6/65  465  4/34  244 .دشواوقات در گلو احساس ميبرخياحساس سوزش يا احساس ناخوشايند كه -4
  9/65  470  1/34  243  اشكال در جويدن و بلع  -5
  6/63  451  4/36  258  هاي ديگر دهان حسي در زبان يا در قسمت بي -6

  
  
افـزايش سـطح    )  نفـر  8(درصـد   1/1تنهـا  دانستند و  ميضروري 

  .دانستند سرطان دهان ضروري نمي ياطلاعات مردم را درباره
كـه   ،مورد پژوهش خواسته شده بود يمعهاز جا پرسشيدر 

 راسـتاي توانـد در   مشخص نمايند كدام رسـانه گروهـي بهتـر مـي    
ها نشان  بررسي پاسخ. افزايش سطح اطلاعات مردم نقش ايفاء كند

هـاي   هاي متنوعي از رسانهتركيب) نفر 551(درصد  7/76 كه ،داد
  6 يكـي از تنهـا  درصـد   3/23هفتم،  پرسششده در  ذكرگوناگون 

كه در ميان آنهـا   ،را انتخاب نموده پرسشمورد تعيين شده در اين 
  .دانستند درصد تلويزيون را براي اين منظور بهتر مي 1/19
  

  بحث
هـا در ايـن بررسـي آگـاهي افـراد بزرگسـال        يافتهي برپايه

سـرطان   يمورد بررسي نسبت بـه عوامـل ايجـاد كننـده     يجامعه
م ياطلاعات و آگاهي در مورد علا نمره، و ميزان 15از  04/6دهان 

 ،در كـل . نمـره ارزيـابي شـده اسـت     6از  2سرطان دهان  آغازين
 21از   05/8كلـي   ايبه گونهمورد پژوهش  يميزان آگاهي جامعه
  .نمره گزارش گرديد

ميزان آگاهي بسيار پـايين   ينشان دهنده ميانگين نمرهاين 
در با بررسي كنوني  همانند .استاز اين بيماري مورد بررسي  گروه

 مورد آگاهي بزرگسالان در، و همكاران) Horowitz(ويتز ره بررسي
م سرطان دهـان،  يعوامل خطر و علا يآمريكا در زمينه شهرنشين

 25 تنهـا ميزان آگاهي افراد در اين مورد بسيار كم گزارش گرديد، 
درصد  44شناختند و  يك علامت سرطان را مي تنهادرصد از افراد 

هـاي  بررسي. )3(ند شناخت علامت از سرطان دهان را نمي ي يكحت
مـردم در   كـم  آگـاهي  يدهنـده نشان زمينهديگر در اين گوناگون 

 . )13و  12، 11، 10(است مورد سرطان دهان 

م ي ـل و علاميـزان آگـاهي از عوام ـ  بررسي كنوني ميان در 
  ر ديگهاي بررسي. لافي مشاهده نشدتـاخان با سن ـنوم دهـكارسي
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  .)12و  3( دست آوردندبررسي به با اين ، همانندي نتايج
در افراد تنها ميزان آگاهي از عوامل موثر بررسي كنوني، در 

تـر   داري بيشتر از افراد با سواد پـايين ابالاتر از ديپلم به صورت معن
كه بر ) Powe(ي بررسي پو در اين قسمت نتيجه).  > p 05/0( بود

دار اايـن اخـتلاف معن ـ   يي انجام شده بود،روي سياهپوستان آمريكا
جرايد ي امروز تاكيد بيشتر ينشان دهنده تواندكه مي ،نشد گزارش

ميزان سطح سواد افراد و  بررسي كنونيدر  .)12( در اين زمينه باشد
سـرطان   م بيماري و در كل عوامـل مـوثر در ايجـاد   يآگاهي از علا
  .دهدشان نمين رداامعن يتفاوت م سرطان دهانيدهان و علا

بيشترين درصد آگاهي افراد از نقش مصرف  بررسي،در اين 
مشروبات الكلي و دخانيات در ايجاد سرطان دهان بود، كه با ميزان 

در . )12و  11، 10(هـاي پيشـين هماننـد اسـت     بررسيآگاهي افراد در 
و همكاران، بهداشتكاران دهان سيگار و الكل  ) Ashe(بررسي آشه 
  .)16(دانستند  حلق مي كارسينومهم خطر ساز در ايجاد را دو عامل م

بر روي بزرگسـالان  ، و همكاران) Huang(بررسي هنگ در 
كـه مصـرف مـداوم     ،دانستند درصد از افراد مي 13 تنهاپورتوريكو 

 .)17( شـود  دهـان مـي   كارسـينوم افزايش احتمال ايجاد  سببالكل 
 سر هايرسينومكااز سيگار دومين عامل خطر ساز براي  پسالكل 

  .)18( گردن در جهان شناخته شده است و
برخـي از   بررسـي، درصد از افراد شركت كننده در ايـن   65

. دانستند مي دهان دخيل كارسينومويروسي را در ايجاد  هايبيماري
توانند  هايي كه ميكه افراد در مورد نوع ويروس ،احتمالاٌ بعيد است

دخيـل باشـند، اطـلاع كـافي     سرطان دهـان   يگونهاين در ايجاد 
ها با از ويروس برخيگذشته همراهي هاي بررسي در. داشته باشند

بـه انـواع خاصـي از     توان مي سرطان دهان گزارش شده است، كه
  .)20و  19( اپشتين بار اشاره نمود ها مانند پاپيلوما واين ويروس
وجود سـرطان   يدرصد افراد سابقه 6/51 بررسي كنونيدر 

با توجه . دانستند دهان موثر مي كارسينومد فاميل را در ايجاد افرا در
 تواند دخيل باشـد  ها مينواع سرطانكه عامل ارث در بيشتر ااينبه 
  .)1(دهان ثابت نشده است  كارسينوماين موضوع در مورد  ،ولي

درمـاني  ي پرتـو  پيشينهدرصد از افراد  1/29بررسي در اين 
مـدت   درازدرصد از افـراد تمـاس    2/25 گردن و و سر يدر ناحيه

دخيـل   و لـب  دهـان  كارسـينوم ها با نور خورشـيد را در ايجـاد   لب
آگاهي افـراد در مـورد عامـل نـور خورشـيد در ايجـاد       . دانستند مي

بررسي در  .)12( بود همكارانو بررسي پو با همانند كارسينوم دهان 
ر ايجـاد  درصد عامل نور خورشـيد را د  36، تنها و همكارانهرويتز 

نتايج همانند كه از اين نظر تقريباً  ،دانستند لب دخيل مي كارسينوم
  .)3(بررسي كنوني است 

افراد سن بالا را جزء عوامـل خطـر    7/22 بررسي كنونيدر 
 درسـت كه كمترين ميزان پاسخ  ،دانستند دهان مي كارسينومايجاد 

ورد آگاهي عمومي در م. آيد شمار ميه در اين قسمت ب بررسياين 
زودتـر افـراد    يدهان به مراجعـه  كارسينومعامل سن در ارتباط با 

و  انجامـد  م مشكوك در دهان مـي يعلا يدر هنگام مشاهده مسن
  . )9و  2، 1( شود ميمنجر تشخيص زود هنگام بيماري  به طريق اين به

رعايت بررسي كنوني زيادي از افراد مورد پژوهش در شمار 
غذايي  داغ، آلرژي به مواد يها غذابهداشت دهان، مصرف نكردن 

ها، گاز گرفتن مداوم لب و گونه خاص يا دارو، مصرف آنتي بيوتيك
هاي ضد عفوني كننده دهان را جزء عوامل ايجـاد كننـده   و محلول
  .دانستند دهان مي كارسينوم

هاي داغ، بهداشت در موارد نوشيدني، و همكارانبررسي پو 
هـا نتـايج    نامناسب و غذاهاي پرادويه و دست دندان و دهان شويه

  .)12(دست آورده است همانند به 
بـر روي   ،و همكـاران ) Winn(بررسـي ويـن   نتايج ي برپايه

در  فـرد سـالم   521بيمار مبتلا به سـرطان دهـان و حلـق و     342
  قشـي ايفـا   ندهـان   كارسـينوم هـا در ايجـاد    شويهدهان پورتوريكو،

كـه روشـن كـردن     ،شـدند  يـادآور دانشـمندان  رو  ، با اينكنندنمي
هـاي   نقش احتمـالي دهـان شـويه    همچون سرطانزاهاي مكانيسم

  بيشـتر  هـاي  نيـاز بـه بررسـي   اسـت و   ضـروري الكل امري  داراي
  .)21(دارد 

 يدهـان بـه سـه گزينـه     كارسـينوم  آغازينم يدر مورد علا
گي در گونـه كـه توسـط زبـان     يعني توده يـا ضـخيم شـد   درست 

يا كف دهـان و   زبانسفيد يا سرخ در لثه،  يشد و لكه احساس مي
و  4/35، 46بـه ترتيـب    )3( هاي ديگـر حسي در زبان يا قسمت بي
درصد حداقل يكـي از   4/35. داده بودند درستدرصد جواب  4/36

از  يكدرصد به هيچ  3/15شناختند و دهان را مي كارسينومم يعلا
  . اشاره نكرده بودند اين بيماريم يعلا

درصـد از افـراد حـداقل يكـي از      25بررسي هرويتز تنها در 
درصد از افـراد   44شناختند و   دهان را مي كارسينوم آغازينم يعلا
بررسـي   .)3(شـناختند   دهـان را نمـي   كارسـينوم م ياز علايك  هيچ

ورد كه افـراد م ـ  ،دهدنشان ميبررسي هرويتز در مقايسه با  كنوني
به تواند اين تفاوت مي .اندگاهي بيشتري برخوردار بودهپژوهش از آ

دسـته بنـدي    يگونهگيري، نمره دهي و تفاوت در ابزار اندازهعلت 
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حدود بيست سـال پـيش   بررسي هرويتز  ،در ضمن .باشد هاپرسش
  در  آمـوزش افـراد جامعـه    هـا بـر  گرفته كه بـا تاكيـد رسـانه   انجام 
  . ان افزايش آگاهي مردم را انتظار داشتتومي هاي اخيرسال

در يكـي از  نفر  1773روي پژوهشي بر طي ) Tomar(تمار 
تلفني با روش تصادفي به كمك  يكه با مصاحبههاي آمريكا ايالت
كه نصف افراد مـورد پـژوهش    ،نشان داد ،انتخاب شده بودند رايانه

وانـد  ت سرخ يا سـفيد يـا خـونريزي مـي     يكه لكه ،كردند فكر نمي
  .)13(دهان باشد  كارسينوم يدهندهنشان

هاي ديگر در كل جامعـه نشـان   نتايج اين بررسي و بررسي
كه توجه نسبتاً كمي در بالا بـردن سـطح آگـاهي عمـوم      ،دهد مي

كارسـينوم دهـان شـده     آغـازين م يمردم از عوامل خطر ساز و علا
مـي  است و در نتيجه عموم مردم در اين مورد از ميـزان آگـاهي ك  

در دسترس  بررسيهاي اين يكي از محدوديت. )3(برخوردار هستند 
هـا از  كـه نمونـه   ،كـرده شـد   تـلاش كـه   ،نبودن عموم مردم بـود 

كه بيشترين مراجعه كننده  هاييدرمانگاهدندانپزشكي و  يدانشكده
قابـل   بررسـي كنـوني  با اين وجـود نتـايج   . را داشتند، انتخاب شود

ايـن   همانندجو در مورد موارد و  جست .نيستتعميم به كل جامعه 
كه سنجش آگاهي عامه مردم از عوامل مـوثر و   ،نشان دادبررسي 

مـي مـورد بررسـي قـرار     سرطان دهان به ميـزان ك  آغازينم يعلا
هاي ديگر جامعه گذشته آگاهي گروه هايبررسيو در بيشتر گرفته 

ان و همچون پزشكان، دندانپزشكان، بهداشتكاران دندان، دانشجوي
ميـزان  يـاد شـده   هـاي  حتي در گروه. پرستاران ارزيابي شده است
  سرطان دهان به ميزان كـم   آغازينم يآگاهي از عوامل موثر و علا

  

  . )14و  12، 10، 8، 6، 5( است گرديده گزارش
  توانــد بــه  بيمــاري مــيآغــازين م يــنداشــتن آگــاهي از علا

شـده و در  ر منج ـچشم پوشي بيمار از مراجعه بـه مراكـز درمـاني    
كه اطلاعات در  در حالي .نتيجه عواقب جدي به همراه داشته باشد

كـه ممكـن اسـت     بـا ايـن   آغازينم يمورد عوامل خطر ساز و علا
) تـرك سـيكار  بـراي نمونـه   (نتواند به خودي خود به تغيير رفتاري 

تصـميم   بـراي و كـافي  درسـت  ولي داشتن اطلاعات  ،گرددمنجر 
  .)21( يمار كمك كننده باشدتواند براي ب آگاهانه مي

هـاي دهـان   در مورد منبع كسب اطلاعات در مورد بيمـاري 
اين امـر   براياكثريت افراد راديو و تلويزيون، روزنامه و مجلات را 

هاي عمومي و جرايد  انتخاب كرده بودند،  كه اين امر، نقش رسانه
 ميــرا در بــالا بــردن ميــزان آگــاهي مــردم از عوامــل مــوثر و علا

  .دهد دهان نشان مي سينومكار
  
  گيرينتيجه

عوامـل   يحيطـه  ميزان پـايين آگـاهي  بزرگسـالان در دو   
 تـلاش كه بايستي  ،دهد م سرطان دهان نشان مييخطرساز و علا

 يـاد شـده  بيشتري در بالا بردن سطح آگـاهي درايـن دو موضـوع    
 افـزون  .انجام پذيرد هاي جذابطي برنامه ها و جرايدتوسط رسانه

كه در بالا بـردن  و مربيان معلمان همچون ن آموزش افرادي بر اي
  اي گونــهتوانــد بــه مــي ،ســطح اطلاعــات عمــومي نقــش دارنــد

در دوران  آمـوزان غير مستقيم در بالا بـردن سـطح آگـاهي دانـش    
  .موثر باشددبيرستان و آموزش از طريق كتب درسي 

****** 
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