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 هچكيد

اين نوع درمان ممكن است مانند  ،كنند مي استفاده پرتودرماني از خود مداواي جريان در سرطاني بيماران از درصد 40 حدود :مقدمه

 بررسي ميزان آگاهي بيماران تحت درمان راديو تراپيبا هدف مطالعه حاضر . هاي درماني عوارضي را به دنبال داشته باشد ساير روش

 .انجام شد سر وگردن از عوارض اين درمان بر حفره دهان

زاده شهر يزد،  رمضان شهيد درماني پرتو مركز به مراجعه كننده بيماران از نفر 180مقطعي، - توصيفي مطالعه اين در :روش بررسي

يد شده و ئكه روايي و پايايي آن تا محقق ساخته  پرسشنامه از استفاده با ها داده .شدند انتخاب ساده تصادفي صورت به 1393در سال 

، آگاهي ضعيف، 0-99/6نمرات . باشد 20ر توانست حداقل صفر و حداكث نمره سوالات آگاهي مي .گرديد آوري جمعسوال بود، 10حاوي

 و SPSS17 آماري افزار نرم از استفاده با ها داده .آگاهي خوب در نظر گرفته شد، 14-20نمرات  آگاهي متوسط و، 7- 99/13نمرات 

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد T-test و  ANOVAهاي آزمون

 نفر 110.داشتند در اين مطالعه شركت سال 42/51±44/3ني و ميانگين س 21- 88 سني محدوده با بيمار 180 :نتايج

بين ميانگين نمره آگاهي افراد بر . بود نمره 20از  24/9±94/3آگاهي نمره ميانگين. بودند زن )%9/38(نفر 70و بيماران مرد از %)1/61(

، اما ارتباط معناداري جود داشتوداري  ارتباط معني )=0001/0P-Value(بيماران ميزان تحصيلات و )=005/0P-Value(حسب سن

  .بين ميزان آگاهي بر حسب جنسيت بيماران مشاهده نشد

 حفره بر درمان اين عوارض از وگردن سر راديوتراپي داد ميزان آگاهي بيماران تحت درمان نشان نتايج مطالعه حاضر :گيري نتيجه

  .كاهش و با بالارفتن سطح تحصيلات افزايش يافته بود اما نمره آگاهي بيماران با افزايش سن .باشد دهان در حد متوسط مي

  

   *راديوتراپي، عوارض دهاني، آگاهي :هاي كليدي واژه

                                                             

  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ،پريودانتيكسگروه  استاديار، -1

، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشكده دندانپزشكي  ،عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان، پريودانتيكسگروه  استاد،-2

  ني شهيد صدوقي يزددرما

 فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ،دهانهاي  بيماريگروه  استاديار،-3

  دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -4

  .باشد مصوب در شوراي پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد مي دانشجويي نامه پايان حاصل مقاله اين -
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  مقدمه

 حال در مختلف هاي جمعيت در ها بدخيمي بروز امروزه

 علت دومين عنوان به ها بدخيمي كه اي گونه به است، افزايش

 اين از .)1،2(روند مي بشمار پيشرفته جوامع در مير و مرگ

 بدخيمي كل از% 6 فارنژيال و دهاني هاي سرطان سهم ميان

مشكلات دهان و دندان در بيماران مبتلا به  .)3،4(هاست

  .)5(سرطان پيشرفته رايج و با روش درمان در ارتباط است

 و جراحي راديوتراپي، جمله از سرطان، درمان دوره طول در

 آمده، وجوده ب مشكلات و جانبي عوارض درماني، شيمي

 با. باشند كشنده اوقات گاهي و شديد كه دارند را اين پتانسيل

 تنفس، و بلع بيان، حياتي هاي اندام آناتوميك محل به توجه

 از تر شايع نگرد و سر سرطان درمان از ناشي و جانبي عوارض

 آناتوميك نقاط ديگر در سرطان براي مشابه هاي درمان

  .)6(است

 تسكين يا درمان منظور به سرطاني بيماران از% 40 حدود

 روش، اين در. گيرند  مي قرار پرتودرماني تحت خود، بيماري

 يا و گاما و پرتوهاي ايكس از استفاده با سرطاني هاي سلول

 تحويل نهايي درمان هدف. شوند مي برده بين از اي هسته ذرات

 جانبي رضعوا حداقل با سرطاني بافت به دوز ماكزيمم

ن وجود در درمان راديوتراپي بيماران مبتلا به با اي. )7(باشد مي

 .)1-4(شايع است دهاني هاي سر و گردن بروز عوارض سرطان

 بر بيمار، دندان و دهان سلامت تهديد بر علاوه كه عوارض اين

 دارند، بسزايي تاثير بيمار سلامت با مرتبط زندگي كيفيت

هاي  آلبيكنس، موكوزيت، بيماري خشكي دهان، رشد كانديدا

، كاهش چشم گير حجم بزاق و )8(پريودنتال، استئونكروز

 .باشند مي )V)9 افزايش پوسيدگي كلاس

 درمان از پيش خود دندان و دهان سلامت از بيماران آگاهي

 به راديوتراپي انجام از پس و حين لازم دهاني هاي مراقبت و

ازسوي ديگر . )10- 16(انجامد مي عوارض اين بهتر كنترل

 به تواند مينيز  عوارض اين از دندانپزشك و درمان پرتو آگاهي

  .)17-19(كند كمك آن كنترل و موقع به تشخيص پيشگيري،

 و بيماران پزشكي معلومات پزشكي علم گسترش با امروزه

 عوارض كنترل و ها درمان مورد در نآنا توقعات سطح نتيجه در

 از بيماران آگاهي وهرچه است افزايش به رو درمان از ناشي

 و بيمار باشد، بيشتر عوارض اين وكنترل پيشگيري هاي روش

 تر موفق عوارض اين كاهش و كنترل در معالج تيم

 افزون روز افزايش به توجه با رو اين از .)8،15،16(خواهندبود

 درماني، مختلف هاي متعدد روش عوارض و اه خيمي بد بروز

 داشتن نظر در با و دندان و دهان سلامت بر راديوتراپي، ويژه هب

 عوارض از راديوتراپي درمان تحت بيماران آگاهي كليدي نقش

 اين كنترل و پيشگيري هاي روش و درمان اينگونه دهاني

 رشپذي در بيمار ساختن توانمند و توقعات آوردن بر در عوارض

  .مطالعه حاضر طراحي شد عوارض اين كنترل و

در  )20- 22(همچنين با توجه به اينكه مطالعات متعددي

كشور جهت بررسي عوارض دهاني راديوتراپي انجام شده اما در 

و هيچ  )6(مطالعات اندك خارجي جستجوهاي انجام شده به

كه به بررسي آگاهي بيماران از اين عوارض  داخلي مطالعه

پرداخته شده باشد، دست يافته نشد، بنابراين مطالعه حاضر با 

 از راديوتراپي درمان تحت بيماران آگاهي ميزان هدف سنجش

 .انجام شد دهان حفره بر درمان اين عوارض

  روش بررسي

 سطح گرفتن نظر دربا مقطعي،  – توصيفي در اين مطالعه

، δ= 5/3 و d=  25/0 و= α 05/0 وپارامترهاي% 95 اطمينان

 و ساده روش به گيري نمونه. شد گرفته نظر در نمونه180 تعداد

 شهيد مركز به كننده مراجعه بيماران بين از تصادفي صورته ب

از مهرماه تا  گردن و سر تراپي راديو درمان جهت زاده رمضان

 جهت آگاهانه رضايت و تمايل .شد انجام 1393ماه  اسفند

  .شد گرفته نظر در مطالعه به ورود معيار مطالعه در شركت

محقق ساخته كه اطلاعات لازم با استفاده از پرسشنامه 

 ان گروه پريودنتيكسمتخصص چهار تن ازبا مشاوره با  آن ييروا

ابتدا پرسشنامه در  نآ ييايپا جهت بررسيشده و  يبررس

آلفا  صورت پايلوت قرار گرفته وه ماران بتن از بي 20اختيار 

اين . آوري شد بود، جمع 83/0 اريسطح  معآن داراي كرانباج 

بخش اول؛ اطلاعات دموگرافيك : پرسشنامه شامل سه قسمت

و بخش دوم؛ ) سن جنس، ميزان تحصيلات(افراد مورد بررسي

 درمان تحت بيماران آگاهي ميزان جهت بررسي سوال 10

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               2 / 9

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-143-fa.html


  

  ....بررسي ميزان آگاهي بيماران تحت 426 �

 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

دهان،  حفره بر درمان اين عوارض از وگردن سر راديوتراپي

دندان، مشكات  شايعترين عوارض دهاني، بهداشت دهان و

كشيدن دندان و استفاده از دست دندان درطول دوره 

راديوتراپي و آگاهي از اقدامات لازم جهت كاهش اين عوارض 

سوال باز در خصوص زمان و دليل ارجاع 4و بخش سوم؛  بوده

ها به  پرسشنامه. نبع كسب اطلاعات بودبه دندانپزشك وم

صورت حضوري در اختيار بيماران قرار گرفته و در همان زمان 

  .آوري شد جمع

هاي مربوط به سوالات اصلي پرسشنامه،  داده در اين مطالعه،

بدين . گذاري شد دهي و با توجه به كليد سوالات ارزش كد

از صفر تا ترتيب كه ميزان آگاهي در هر سوال بر اساس كليد 

توانست  بنابراين نمره سوالات آگاهي مي. گذاري شد دو، نمره

، آگاهي ضعيف، 0-99/6نمرات . باشد 20حداقل صفر و حداكثر 

آگاهي خوب  14- 20آگاهي متوسط ونمرات  7-99/13نمرات 

 .در نظر گرفته شد

و آزمون SPSS 16 افزار  ها پس از جمع آوري، توسط نرم داده

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ANOVAو  T-Test آماري

  .در نظر گرفته شد 05/0داري در اين مطالعه  سطح معني

  نتايج

نفر  70بيمار شركت كننده در مطالعه 180در اين مطالعه از 

ميانگين سني . مرد بودند%) 1/61(نفر 110زن و %) 9/38(

  نفر 76. سال بود 21-88و دامنه سني  سال 44/3±42/51

داراي %) 6/15(نفر28از افراد مورد مطالعه بيسواد، %) 2/42(

  داراي مدرك ديپلم و %) 9/28(نفر 52تحصيلات ابتدايي، 

 ).1جدول (داراي تحصيلات دانشگاهي بودند%) 3/13(نفر  24

  مقايسه ميانگين نمره آگاهي افراد مورد مطالعه بر حسب اطلاعات دموگرافيك: 1جدول

  P-value  راف معيارانح  ميانگين  (%)تعداد   متغير

  سن

59-20  )7/36(66  51/9  03/4  

005/0 *  79-60  )35(63  77/7  16/4  
≥80  )3/28(51  84/5  01/3  

  جنسيت
  13/4  09/9  110)1/61(  مرد

  63/3  48/9  70)9/38(  زن  ** 502/0

  ميزان تحصيلات

  83/2  05/7  76)2/42(  بيسواد

0001/0 *  
  79/3  71/8  28)6/15(  ابتدايي

  56/3  53/10  52)9/28(  پلمدي
  46/2  00/14  24)3/13(  دانشگاهي

*ANOVA                               ** t-test 

  

 سر تراپي راديو درمان تحت بيماران در مطالعه حاضر آگاهي

 نمره دهان با ميانگين حفره بر درمان اين عوارض از وگردن

ه ب. زيابي شدمتوسط ار )17 تا 2 تغييرات دامنه(94/3±24/9

  درصد از بيماران مورد بررسي آگاهي كم،  30طور كلي 

درصد آگاهي خوبي از  6/15درصد آگاهي متوسط و تنها  4/54

  .عوارض راديوتراپي بر حفره دهان داشتند

هاي صحيح داده شده به  توزيع فراواني پاسخ 2در جدول 

پاسخ به سوالات باز  سوالات پژوهش آورده شده است، در

 داشتند اظهار) درصد 7/51(بيماران از نيمي از بيششنامه، پرس

 به را آنها راديوتراپي شروع از قبل معالجشان پزشك كه

 از آنان از درصد 7/36 تنها ولي است، داده ارجاع دندانپزشك

 ماه 6 از كمتر دندانپزشك به شان مراجعه آخرين تاريخ

 درد رتيب،ت به دندانپزشك به مراجعه علت بيشترين. گذشت مي

 پوسيدگي درمان ،)درصد 3/23(اورژانس هاي درمان ساير يا

. بود) درصد 6/20(دندان دست مشكلات رفع و) درصد 8/22(

مورد  همچنين از بيماران مورد بررسي سوال شد كه اطلاعات
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اند؟ در پاسخ آنان  آورده دست به منبعي چه از را نظر پژوهش

، پرسنل بهداشت و )رصدد 6/25(اظهار داشتند اقوام و دوستان

هاي جمعي مانند تلوزيون، اينترنت  ، رسانه)درصد 9/18(درمان

، پزشك )درصد 7/16(، دندانپزشك معالج)درصد 3/18... (و

،منابع چاپي مانند كتاب، مجله )درصد 6/10(معالج راديوتراپي

 .اند از منابع كسب اطلاعات بوده) درصد10( ..و

  يح به سوالات مربوط به آگاهيفراواني نسبي جواب صح :2جدول

  ها گويه
  پاسخ صحيح

  درصد  تعداد

  2/52  94  است؟ مورد كدام دندانپزشكي هاي درمان انجام و معاينه جهت زمان ترين مناسب
  4/9  17  كرد؟ مراجعه پزشك كدام بايد به دهاني معاينات انجام جهت

  8/57  104  ه دهان ميشود؟آيا راديوتراپي در ناحيه سر و گردن منجر به عوارض در حفر
  4/49  89  است؟ كدام راديوتراپي هاي درمان اثر در دهاني مشكلات و عوارض شايعترين

  3/58  105  كشيدن دندان در حين پرتودرماني منجر به چه مشكلاتي ميشود؟
  4/49  89  داد؟ انجام توان اقداماتي مي چه راديوتراپي هاي درمان اثر در دهاني مشكلات كاهش جهت

  9/43  79  بزنند؟ مسواك را خود هاي دندان بايد نوبت چند در راديوتراپي بيماران
  4/54  98  است؟ موثر راديوتراپي عوارض كاهش در شويه دهان از آيا استفاده

آيا مي دانيد تا چه مدت پس از اشعه درماني نمي توانيد بدون خطر عفونت و نابودي استخوان 
  و جرم گيري انجام دهيد؟فكين، كشيدن دندان يا جراحي 

50  8/27  

  8/35  64  كند؟ مي مواجه مشكل را با مصنوعي دندان دست استفاده كنندگان از درماني اشعه آيا

  

سن و  با بررسي مورد افرادآگاهي  رابطه بررسي منظور به

 اساس اين بر .شد استفاده ANOVA آزمون تحصيلات از ميزان

داري  طور معنيه سن، ب زايشاف با افرادآگاهي  نمره ميانگين

 و با بالا رفتن ميزان تحصيلات) p-value=005/0(كاهش يافته

كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود  داد نشان افزايش

)0001/0=p-value .( نتايج آزمونLSD  در مقايسه دو به دوي

ها نشان داد اين تفاوت بين سه گروه سني و چهار گروه  گروه

نتايج  ).p-value≤05/0(باشد دار مي مطالعه معني تحصيلي مورد

 با جنس بررسي مورد افراد آگاهينشان داد  t-testآزمون آماري 

هر چند نمره  )P-value=502/0(دار ندارد ارتباط آماري معني

  ).1جدول (آگاهي زنان بيش از مردان مورد مطالعه بود

 بحث

يوتراپي در با توجه به ايجاد عوارض دهاني در طي درمان راد

، در مطالعه حاضر )23(بيماران با سابقه سرطان سر و گردن

 از وگردن سر راديوتراپي درمان تحت بيماران آگاهي ميزان

 حد در دهان سنجيده شد كه حفره بر درمان اين عوارض

 كاهش سن، افزايش با افراد آگاهي نمره ميانگين .بود متوسط

 80 بالاي سني گروه در تفاوت اين كه اين به توجه با بود يافته

... و حوصلگي بي چشم، كمسويي بيسوادي، است، چشمگير سال

علاقگي به كسب آگاهي اين  تواند از دلايل آگاهي كم يا بي مي

 رفتن بالا با افراد آگاهي نمره ميانگين. گروه از بيماران باشد

. رسد منطقي به نظر مي دادكه نشان افزايش تحصيلات ميزان

 آماري ارتباط جنس با بررسي مورد افراد در اين مطالعه آگاهي

 مورد مردان از بيش زنان آگاهي نمره اما. نداشت دار عنيم

 باشد علت بدين شايد زنان آگاهي نمره بودن بالا. بود مطالعه

 دار بوده و به منابع كسب اطلاعات نظير زنان عموماً خانه كه

اي كه توسط  درمطالعه. هاي جمعي بيشتر دسترسي دارند رسانه

Kyei دموگرافيك عواملكه در غنا گزارش شده  )6(همكاران و 

 راديوتراپي عوارض مورد در تا حد زيادي بر روي آگاهي بيماران

  .اثر دارند

اند كه  درصد افراد مورد بررسي اعلام نموده 6/25حدود 

كنند، اما  از اقوام و دوستان كسب ميبيشتر اطلاعات خود را 

گردد، مشخص  صحت اطلاعاتي كه از اين منبع كسب مي

 جمعي هاي درمان و رسانه و بهداشت متاسفانه پرسنل. نيست

 پزشك و دندانپزشك ،... چاپي و منابع اينترنت، زيون،يتلو مانند

راديوتراپي نقش كمرنگي در بالابردن سطح آگاهي  معالج
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توانند  در صورتي كه تمامي منابع مذكور مي. ندبيماران داشت

شايد عدم دريافت . حامل اطلاعاتي صحيح براي بيماران باشند

اطلاعات از اين منابع رسمي باعث شده بيماران اطلاعات را از 

در . دست آورنده منبعي غير رسمي نظير اقوام و دوستان ب

بيماران مورد بررسي ادعا كرده  )6(و همكاران Kyeiمطالعه

گردن  و مورد سرطان سر در بودند كه از هيچ منبعي اطلاعاتي

  .به آنها آگاهي داده نشده است

 درمان آنچه مسلم است جلوگيري از ايجاد و يا كم كردن عوارض

دهان، همكاري نزديك بين پزشك معالج بيمار و  رهحف راديوتراپي بر

  .طلبد بالابردن سطح آگاهي بيماران را مي دندانپزشك و

بر اساس تحقيقات، دهان كليه بيماران قبل از راديوتراپي 

بايستي به دقت معاينه شود و مشكلات دنداني و دهاني كه 

ممكن است در طي درمان راديوتراپي براي بيمار دردسرساز 

درصد از بيماران  7/51در اين مطالعه . )4(د، درمان گرددشون

اظهار داشتند كه پزشك معالجشان قبل از شروع راديوتراپي 

تعداد كمي از بيماران . آنها را به دندانپزشك ارجاع داده است

آگاهي داشتند كه بايد جهت معاينه به دندانپزشك ) درصد4/9(

در مطالعه حاضر . هاي دهان مراجعه نمايند متخصص بيماري

ترين علل مراجعه  ، پوسيدگي و مشكلات دست دندان، مهمدرد

به دندانپزشك در طول دوره راديوتراپي بوده است، كه در 

به اين عوارض اشاره  )1،2،8،9،17، 20-23(مطالعات متعدد

  . شده است

 از بيماران مورد بررسي در اين مطالعه از درصد7/36 تنها

 ماه 6 از ركمت دندانپزشك به شان مراجعه آخرين تاريخ

دهنده احتياج به يك پروتكل قوي  گذشت، كه اين امر نشان مي

جهت آگاهي هر چه بيشتر بيماران از عوارض دهاني راديوتراپي 

تر آنها توسط پزشكان جهت معاينات  و ارجاع هر چه سريع

مكاران و ه  Plemonsدندانپزشكي است، اين در حاليست كه

 مديريت در اي برجسته نقش اند دندانپزشكان تاكيد نموده )24(

 درماني و شيمي سرطان با مختلف انواع درمان تحت بيماران

 از مراقبت براي خاصي داشته و داراي موقعيت درماني اشعه

 درمان از بعد و طول در قبل، سرطان به مبتلا بيماران

   .باشند مي

اران آگاهي داشتند كه درصد از بيم 8/57در مطالعه حاضر 

 حفره در عوارض به منجر گردن و سر ناحيه در راديوتراپي

ميزان آگاهي  )6(و همكاران Kyeiدرمطالعه مي شود،  دهان

درصدگزارش شده، كه با نتايج مطالعه حاضر همسو  60بيماران 

 ترين درصد حداقل يك يا چند مورد از شايع 4/49 .باشد مي

را  راديوتراپي هاي درمان اثر در دهاني مشكلات و عوارض

  .شناختند مي

 6 تا كه دانستند مي بيماران از درصد 8/27 در اين پژوهش

 فكين، استخوان تحليل عفونت، ريسك نيدرما اشعه از پس ماه

 انجام و جراحي يا دندان كشيدن متعاقب استئوراديونكروز و

توصيه شده است، چنانچه جراحي دندان  .دارد وجود گيري جرم

در طرح درمان بيمار قرار دارد حداكثر زمان ممكن براي ترميم 

روز قبل از  21روز و تا  14تا  7بين (در نظر گرفته شود

  . )19()وتراپيرادي

دانستند عوارض  درصد از بيماران مورد مطالعه مي 8/35

وجود ه راديوتراپي مشكلاتي در استفاده از دست دندان ب

 سرطان بيماران مشكل شايعترين كه دهان، خشكي .آورد مي

 همچنين كانديدا و )9(بوده درماني پرتو دنبال به گردن و سر

 و سر راديوتراپي تحت بيماران كه گونه غالب در آلبيكنس

گونه  براي اين را دست دندان از استفاده )25-27(گردن است

 هر از پس بايد مصنوعي لذا دندان .سازند مي بيماران مشكل

  .)28(ضد عفوني شود هفته در بار يا دو يك و تميز غذايي وعده

 بيماران در شايع مشكل يك ضعيف دندان و دهان بهداشت

در اين مطالعه نزديك به . )10،29(است سرطان درمان تحت

دانستند رعايت بهداشت دهان  درصد مي 4/43نيمي از بيماران 

 هاي درمان اثر در دهاني مشكلات و دندان باعث كاهش

 است آن مستلزم خوب دهان بهداشت حفظ. شود مي راديوتراپي

غذايي  يا پس از هروعده و روز در بار دو را ها دندان حداقل، كه،

. )30(فلورايد شست حاوي دندان وخمير نرم سبتاًن مسواك با

خوبي آگاه بودندكه ه درصد از بيماران ب 4/49در اين مطالعه 

 4/49بزنند و مسواك را خود هايبايد سه نوبت در روز دندان

 وارضع كاهش در درصد آنها به اهميت استفاده از دهانشويه

بيش از حد دهان  دهان شستشوي اما .راديوتراپي واقف بودند
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 ناراحتي است ممكن بامواد ضدعفوني كننده مانند آب نمك

  .)28(نمايد تشديد را دهان

 ثبت بيمار شكيپز سوابق در اغلب دندان و دهان وضعيت

 توجه پرستاران و پزشكان كه است اين نشاندهنده كه گردد نمي

. نمايند مي بدن هاي قسمت ديگر به نسبت دهان به كمتري

 كمتر بيماران توسط است ممكن دندان و دهان مشكلات

 در ويژه به نشود، گرفته جدي پزشكان توسط و شده گزارش

 داشت توجه بايد ماا. پيشرفته هاي سرطان به مبتلا بيماران

 بافت به آسيب و التهاب القاء به قادر آن درمان يا و سرطان

 و مايعات مصرف تواند مي آن از ناشي ناراحتي و درد بوده، دهان

 به منجر حاد موارد در و نموده دشوار بيمار براي را غذايي مواد

 سرطان به مبتلا بيمار در تغذيه سوء و بدن آب رفتن دست از

  .)5(گردد

هاي مطالعه حاضر عدم تمايل بيماران تحت  از محدوديت

درمان راديوتراپي به پاسخگويي به سوالات پرسشنامه بود، هر 

بيني اين مورد تعداد سوالات پرسشنامه محدود  چند با پيش

جهت پاسخگويي به اما با اينحال جلب رضايت بيماران . گرديد

  . سوالات سخت بود

  گيري نتيجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد آگاهي بيماران مورد بررسي در 

درماني در حد متوسط بوده و  خصوص عوارض دهاني پرتو

تا حد زيادي  تحصيلات، سن و قبيل از دموگرافيك عوامل

قرار  تاثير را تحت راديوتراپي عوارض مورد در آگاهي بيماران

اين گروه  سلامت سطح ارتقاء منظور شود، مي توصيه. دهند مي

تعامل بين پزشك  سرطان درمان مراحل تمام از بيماران در

 مورد در هاي لازم و دندانپزشك وجود داشته و آگاهي معالج

  .به بيماران داده شود دندان و دهان عوارض درمان و پيشگيري

  سپاسگزاري

مصوب در شوراي  وييدانشج نامه پايان حاصل مقاله اين

 .باشد پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد مي

ه نويسندگان بر خود لازم مي دانند از خانم رقيه حكيميان ب

   .هايشان در اين پژوهش تشكر نمايند دليل مساعدت
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Abstract 

Introduction: Almost 40% of cancer patients undergo the radiation therapy during their treatment. 

Therefore, the present study aimed to evaluate the knowledge of patients referring to Shahid Ramazanzade 

radiotherapy center concerning oral side effects of head and neck radiation therapy in 2014. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 180 patients who referred to Shahid Ramazanzade 

radiotherapy center, were selected by a simple random sampling method. The study data were gathered via a 

researcher-made questionnaire that its and reliability and validity have been confirmed. This questionnaire 

included 10 questions related to the patient’s knowledge with the maximum and minimume scores of “0” and 

“2” respectively. Scores of 0-6.99, 7-13.99, 14-20, respectively, demonstrated a poor, moderate and good 

levels of knowledge. The study data were analyzed using SPSS software (ver 17),  using ANOVA and T-test. 

Results: One hundred-eighty 21-88 years old patients with the mean age of 51.42±3.44 and age range of 21-

88 attended in this study, of whome 110 (61.10%) were men and 70 (38.89%) were women. The knowledge 

mean score was 9.24±3.94  out of 20. Moreover, a significant statistical relationship was observed between the 

knowledge score of patients with their age (P=0.005) and education (P=0.0001), whereas no significant 

relationship was detected between the knowledge score and  gender of patients (P=0.502). 

Conclusion: The findings of the present study revealed a moderate level of patients’ knowledge regarding 

the effects of radiotherapy on oral cavity. As a matter of fact, the knowledge level of patients was held to be 

lower in older patients, and patients with higher level of education gained a higher knowledge score. 
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