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  چكيده

ي و به موقع تدرسههاي دهان در حدي است كه اگر برياهميت برخي بيما .باشدهاي عمومي در دهان ميتظاهر بسياري از بيماري  :زمينه و هدف
پزشكي به ضايعات پيش  يجامعهبيمار و نيز توجهي تواند حاكي از بيمي در درمانتاخير . توانند منجر به مرگ شوندتشخيص داده نشوند، مي

هاي بيماري يكنند، داشتن اطلاعات در زمينهابتدا به پزشكان مراجعه مي يمشكلات دهان بابتبسياري بيماران  چون. باشد سرطاني دهانسرطاني و 
   .هاي پزشكي در اين زمينه پرداختيمرسد لذا به بررسي آگاهي اينترننظر ميهان براي پزشكان ضروري برايج ده
كه توسط اي پرسشنامه. ان بودنددانشگاه علوم پزشكي زنج) 85و84ورودي ( سال آخر هاي پزشكيپژوهش اينترن يجامعه: بررسي روش

قرار گرفت و در انتها نمرات  نمونههاي بخش مهارت تشخيصي در اختيار همراه با هر يك از پرسش ،ديپژوهشگر با استفاده از منابع معتبر تهيه گرد
 داده هاي پرسشنامه، با. د  دسته بندي شدن) خوب درصد 75متوسط و بيشتر از  درصد 70 – 50كل نمره ضعيف،  درصد 50كمتر از (آگاهي 

   .آماري شدند آناليزANOVA  و T-Testهاي آزمون استفاده از 
هاي دهان موافق دانشجويان با تدريس واحد بيماري درصد 3/80. هاي دهان اطلاع نداشتندبيماري يها از وجود رشتهاينترن درصد 6/51: هايافته
 درصد 7/3و   درصد 2/67و  درصد 2/54 و ضايعات پيگمانته و ساختار نرمال دهان به ترتيب  در مورد تغييرات بدخيميصحيح تشخيص . بودند
ها متوسط و قدرت تشخيصي در مورد ضايعات بدخيم و نيز رويكرد درماني آن .تفاوت آماري معناداري نداشتند هاي دو ورودياينترن آگاهي . بود

  .ساختارهاي نرمال دهان و اتيولوژي آفت دهاني بسيار ضعيف بود يهدر مورد ضايعات پيگمانته در حد بالا و در زمين
موزشي پزشكي با رويكرد آگاهي نسبت آبازنويسي كوريكولوم . ها افزايش يابددر مورد بدخيمي بايدهاي پزشكي سطح آگاهي اينترن: گيرينتيجه

 .شودهاي رايج دهان توصيه ميبه بيماري

  هاي دهانبيماري ،پزشكي اينترن  ،آگاهي: كليدي واژگان
  

  مقدمه 
زيرا مخاط دهان تحت تاثير  ،سلامت بدن است يدهان آينه   

گيرد و تظاهرات برخي از سلامت عمومي بدن قرار مي
  علاوه با توجه هب) 1. (شوددهان ظاهر مي در عمومي هايبيماري

  
  

دهان بر سلامت سه هزار ساله تاثير وضعيت  يبه تاريخچه
، ارتباط پزشكان و دندانپزشكان در تشخيص )2( بدن عمومي 

  اهميت برخي . هاي دهان اجتناب ناپذير استو درمان بيماري
  
  

  ي زنجانمتخصص بيماريهاي دهان و تشخيص، استاديار دانشگاه علوم پزشك- 1
  متخصص جراحي فك و صورت ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان -2
 فوق تخصص نورولوژي اطفال، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان-3
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هاي دهان در حدي است كه اگر به درستي و به از بيماري
توانند منجر به ناتواني جدي موقع تشخيص داده نشوند، مي
انند بعنوان مثال، دهان نيز م. بيمار و حتي مرگ وي شوند

هاي بدن ممكن است دستخوش تغييرات سرطاني تمامي ارگان
سرطان دهان در مراحل اوليه درد چنداني ندارد و اين . شود

امر ممكن است منجر به تاخير بيمار در مراجعه به پزشك يا 
اگر پزشك يا دندانپزشك نيز آگاهي و دقت . دندانپزشك شود

چندين هفته به كافي نداشته باشد، تشخيص و انجام بيوپسي 
متاسفانه، سرطان دهان در اكثر بيماران در . تاخير خواهد افتاد

 يتوجهي جامعهبي شود كه حاكي ازمي پيشرفته شناخته مراحل
سرطان دهان در نيز و  سرطاني پزشكي به ضايعات پيش

ضايعات پيش سرطاني مانند لكوپلاكيا ) 3. (مراحل اوليه است
ه ضايعات مهمي هستند كه به دليل و اريتروپلاكيا نيز از جمل

ظاهر بي آزار و فقدان درد، تورم و خونريزي به راحتي از 
شوند و عواقب جدي و جبران سوي پزشكان ناديده گرفته مي

اين ضايعات . آورندناپذيري در آينده براي بيمار به بار مي
-مانند و عليپيش سرطاني باقي مي يها در مرحلهگاهي سال

ممكن است به مدت طولاني در دهان وجود داشته رغم اينكه 
از مشكلاتي كه در رابطه ) 4. (شودها توجه نميباشند، به آن

هاي دهان وجود دارد، شباهت بسيار زياد با تشخيص بيماري
عنوان مثال با توجه به هضايعات مختلف به يكديگر است، ب

شند باهاي دهان ميترين زخمهاي آفتي جزو شايعاينكه زخم
دچار عود  طور مرتببهدرصد از افراد جامعه  25حدود در و 

شوند، تعبير عمومي پزشكان از زخم دهان هاي آفتي ميزخم
حال آنكه بيش از چهل بيماري ممكن . باشدفقط آفت مي

يكي از ) 5.(هاي دهاني شبيه به آفت شونداست منجر به زخم
گذاشتن تشخيص ضايعات دهان،  يمشكلات ديگر در زمينه

سفيد در مخاط  يتشخيص كانديديازيس براي هر ضايعه
كه ضايعات متعددي در دهان ممكن دهان است، در حالي

ساختارهاي نرمال دهان نيز .)6(است به رنگ سفيد ديده شوند
د مختلف ممكن است به از جمله مواردي هستند كه در افرا

برخي از عنوان مثال گاهي همتفاوتي ديده شوند ب اشكال كاملا
  گردند كه با اسكواموس هاي زبان دچار تغييراتي ميپاپي
به همين دليل آشنايي دقيق ) 7.(شوندكارسينوما، اشتباه ميسل

ها ضروري هاي آناتوميك دهان و تغييرات آنبا ساختمان
در غير اينصورت ممكن است كلينيسين اقدامات . است

  .تحميل نمايد تشخيصي غير ضروري نظير بيوپسي را به بيمار
امروزه در كشورهاي توسعه يافته اولين مرحله در تشخيص و  

ها و ضايعات دهان ارجاع بيماران به متخصصين درمان بيماري
هاي دهان و جراح فك و صورت است تا از بيماري يرشته

اين طريق بتوان با صرفه جويي در هزينه و زمان به نتيجه 
ت انجام شده در كشور ما اما مطالعا) 8.(موثرتر دست يافت

حاكي از آن است كه تعداد زيادي از بيماران با ضايعات دهان 
  كنند كه اين امر ها مراجعه ميبه متخصصين ساير رشته

ها ترين آناز جمله مهم. تواند دلايل متعددي داشته باشدمي
عدم شناخت و آگاهي نسبت به تخصص هاي دندانپزشكي 

كه مطالعات نشان داده است مردم طوريهب ،توسط مردم است
در بسياري از موارد حتي معني لغوي تخصص هاي 

  )9.(هاعملكرد آن يچه رسد به حيطه دانند،دندانپزشكي را نمي
در شهر كرمان  1381چمني و همكاران در سال  يمطالعه

در صورت نياز به ارجاع بيمار در رابطه با نشان داد كه 
 13/49هاي پزشكي، ط اينترنهاي مخاط دهان توسبيماري
به  درصد 21/15هاي دهان، به متخصص بيماري درصد

به متخصصين گوش و حلق  درصد 08/6متخصصين پوست، 
به دندانپزشك عمومي يا ساير  درصد 26/25و بيني و 

درصد 31. گردندمتخصصين دندانپزشكي و پزشكي معرفي مي
رنهاي پزشكي درصد از اينت16هاي پزشكي زاهدان و از اينترن

هاي دهان كرمان در اين مطالعه از وجود تخصص بيماري
 ييكي از دلايل اين عدم آگاهي وجود رابطه. آگاهي نداشتند
صورت آموزش دانشجويان دندانپزشكي توسط هيك سويه ب
اگر اين رابطه دوسويه شود و دانشجويان . باشدپزشكان مي

صصين پزشكي نيز از خدمات آموزشي لازم توسط متخ
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مند گردند، چنين مشكلي خودبخود حل دندانپزشكي بهره
ديگري كه توسط دلاوريان و  يدر مطالعه.)10(خواهد شد

بيمار مراجعه كننده  1310بر روي  1379همكارانش در سال 
دندانپزشكي مشهد  يهاي دهان دانشكدهبه بخش بيماري
درصد بيماران داراي ضايعات دهاني  5/75صورت گرفت، 

كل بيماران از سوي پزشكان عمومي و  درصد 9ند كه فقط بود
هاي دهان دانشكده متخصصين پزشكي به بخش بيماري
  اين رقم نشان  .)11(دندانپزشكي مشهد ارجاع شده بودند

 يپزشكي يا دندانپزشكي در زمينه يدهد كه ارتباط جامعهمي
 بنابهجالب توجه است . هاي دهان بسيار اندك استبيماري

و همكارانش در ايالت اوهايو آمريكا انجام  هابرلند قيقي كهتح
از موارد ارجاع ضايعات دهاني از سوي  درصد 45دادند، 

  )12.(پزشكان بوده است
 يمعلومات دندانپزشكان و پزشكان عمومي درباره يمقايسه

نشان  2001در سال  لوري و گرين وودسرطان دهان توسط 
صورت هوسط دندانپزشكان بداد كه احتمال تشخيص سرطان ت

علاوه پزشكان و هب. معني داري بيشتر از پزشكان است
عوامل مستعد كننده  يدندانپزشكان از نظر ميزان آگاهي درباره

 يهاي تشخيصي و معاينهسرطان دهان و آشنايي با روش
  .)13(باليني تفاوت قابل ملاحظه اي داشتند

Andrea و Federica  رجاع به متخصص دقت ا 2007 سال در
عمومي و  دندانپزشك و پزشك هاي دهان توسطبيماري

ميزان ارجاع . ارزيابي نمودند ايتاليا را در كاربردهاي آموزش 
 53و  درصد 47توسط دندانپزشك و پزشك عمومي به ترتيب 

 دندانپزشكان و) درصد 27( پزشكان آگاهي سطح. بود درصد
 محدود دهان هايريبيما مورد در ايتاليا عمومي) درصد 40(

-گذراندن واحدهاي آموزشي در اين راستا مي به نياز و است

  .)14(باشد 
با توجه به اينكه بسياري از بيماران جهت درمان مشكلات 
دهان و دندان ابتدا به پزشكان عمومي يا متخصص مراجعه 
ميكنند و با توجه به آنچه گفته شد، داشتن اطلاعات لازم در 

هاي دهان براي پزشكان امري ضروري است، بيماري يزمينه
هاي غلط يا زيرا در غير اينصورت پزشكان با انجام درمان

افزايند، لذا راهنمايي غير صحيح مشكلي بر مشكلات بيمار مي
بر آن شديم كه تحقيق حاضر را به منظور بررسي آگاهي و 

هاي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مهارت تشخيصي اينترن
هاي رايج دهان و ارزيابي ضرورت ورد بيماريزنجان در م

 يآموزشي دوره يدرسي تحت همين عنوان در برنامه ارايه
  .پزشكي انجام دهيم

  
  بررسيروش 

تحليلي است كه در  - مقطعي يپژوهش حاضر يك مطالعه   
ورودي سال هاي پزشكي آن دانش و مهارت تشخيص اينترن

در ارتباط با دانشگاه علوم پزشكي زنجان  1385و1384
پژوهش داراي دو . گرفتمورد ارزيابي قرار  هاي دهانبيماري

هاي ارتباط ويژگي. بودمتغير اصلي آگاهي و مهارت تشخيص 
هاي ها راجع به بيماريها و نيز ارتباط نظرات آنفردي اينترن

. گرفتبا دو متغير فوق در اين تحقيق مورد بررسي قرار  دهان
هاي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ترنپژوهش را اين يجامعه

بزار گردآوري داده ها در اين پژوهش .ا .دادندزنجان تشكيل 
: بودمشتمل بر دو قسمت ) 10- 14( معتبر پرسشنامه اي

 يقسمت اول مربوط به خصوصيات دموگرافيك جامعه
ها راجع پژوهش و تعدادي پرسش در مورد نظر شخصي آن

م مشتمل بر تعدادي پرسش و قسمت دو هاي دهانبه بيماري
پژوهش را مورد  يكه آگاهي و مهارت تشخيص جامعه بود

هاي رايج دهان مربوط به بيماريچند تصوير . دادبررسي قرار 
همراه با هر يك از ) هاي معتبر دسترسبر اساس پرسشنامه(

هاي بخش مهارت تشخيصي در اختيار افراد مورد پرسش
ها پاسخ صحيح را اهده آنتا بعد از مش گرفتپژوهش قرار 
هاي قسمت مهارت براي هر يك از پرسش. انتخاب كنند

و در انتها نمرات آگاهي  شدتشخيص امتيازي در نظر گرفته 
  :شدندصورت ذيل دسته بندي هب
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درصد 70ا ـت 50ن ـف، بيـره ضعيـل نمـد كـدرص50كمتر از 
پژوهش بر  يدرصد خوب و جامعه 75متوسط و بيشتر از 

هاي صحيح و امتيازي كه از اين قسمت ميزان پاسخحسب 
قبل از گردآوري داده . شدند با هم مورد مقايسه كردندكسب 

 ها، روايي پرسشنامه با استفاده از شاخص روايي محتوا تعيين
به منظور دستيابي به هدف فوق پرسشنامه در . يد گرديديو تا

مورد  تا در گرفتتن از افراد صاحب نظر قرار  10اختيار 
. متناسب بودن محتواي آن با اهداف پژوهش قضاوت كنند

پس از جمع آوري و ارزيابي نظرات ضريب روايي كل 
جهت بررسي پايايي پرسشنامه، تعداد . آمددست هپرسشنامه ب

و  گرفتهاي پزشكي قرار عدد پرسشنامه در اختيار اينترن 15
فراد ها توسط همان اپرسشنامه هفته مجددا 4پس از گذشت 

حجم نمونه بر اساس تعداد نمونه در دسترس . شدتكميل 
هاي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اينترن. ارزيابي شد) نفر86(

) نفر42( 1384  و )نفر44(1385 هايورودي سال زنجان
و روش نمونه گيري دادند مورد مطالعه را تشكيل  يجامعه

ري در نهايت پس از جمع آو .بودتصادفي ساده  صورتهب
ها و آناليزهاي مربوط ضريب پايايي كه پرسشنامه يهمه

داده ها در . دست آمدهتوسط فرمول پيرسون محاسبه گرديد، ب
. اين تحقيق فقط يك بار از واحدهاي مورد پژوهش اخذ شد

سرانجام با استفاده از پرسشنامه، نسبت به استخراج داده ها 
 Independent هايبا استفاده از آزمونسپس اقدام گرديد و

Samples T-Test  وSpearman  ANOVA  وCorrelation 
  . ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتداده

  
  يافته ها

ورودي سال هاي پزشكي نتايج ارزيابي آگاهي اينترن   
هاي بيماري مورد درزنجان  دانشگاه علوم پزشكي 1385و1384

  :دهان بدين شرح بود
و ) نفر 42( 1384هاي ورودي سال حاضر اينترن يدر مطالعه

هاي دهان از لحاظ آگاهي در مورد بيماري) نفر44(1385سال 

نفر در زمان  6نفر با توجه به اينكه  86ارزيابي گرديدند و از 
پاسخدهي به سوالات غيبت داشتند و يا پرسشنامه را دقيق 

نفر در  80از مطالعه خارج شدند و نهايتا . تكميل ننمودند
اهميت سلامت دهان دندان از . اضر شركت نمودندپژوهش ح
 درصد 3/54خيلي كم و درصد 9/9ها به ترتيب در  نظر اينترن

 بوده است زياد درصد 6/11و  متوسط درصد 2/24كم و 
 يها از وجود رشتهاينترن درصد 6/51تعداد  .)1جدول (

 درصد 4/48كه در حالي ،هاي دهان اطلاع نداشتندبيماري
  . اين رشته بودندمطلع از 

 7/56هاي دهان در ها در مورد بيماريآگاهي خود اينترن
متوسط درصد 2/11كم و  درصد 1/32خيلي كم و در  درصد

دانشجويان با تدريس  درصد 7/14 .)1جدول ( شدبرآورد 
 درصد 2/30هاي دهان مخالف بودند و يك واحد بيماري

ها اينترن رصدد 7/92.كاملا موافق بودند درصد 1/50موافق و 
هاي دهان تمايل به شركت در دوره هاي كلاس درس بيماري

  .  داشتند
قدرت تشخيص در مورد تغييرات بدخيمي برحسب تصاوير 

اشتباه و  درصد 6/32صحيح و در  درصد 2/54شده در  ارايه
پيگمانته  يدر مورد ضايعه.اطلاع نداشتند درصد 2/13در 

و در  درصد 1/20ه در و اشتبا درصد 2/67پاسخ صحيح در 
مهارت تشخيصي در مورد . اطلاع نداشتند درصد 7/12

 5/25صحيح و در  درصد 1/63اسكواموس سل كارسينوم در 
 اطلاعي نداشتند درصد 4/11و در  اشتباه بود درصد

مهارت تشخيص در مورد ساختارهاي نرمال دهاني . )2جدول(
 5/22كه به اشتباه در صحيح بود در حالي درصد 7/3فقط در 
بيوپسي براي ساختار  درصد 8/73تجويز دارو و در  درصد

دهاني از  يدر مورد آفت راجعه .نرمال دهاني تجويز شده بود
به اشتباه حاصل فعال شدن مجدد ها اينترن درصد 4/28نظر 

هاي مخاط حاصل باكتري درصد 2/62هرپس ويروس و در 
هاي اينترن .)2جدول( اشتنداطلاع ند درصد 4/9دهان بوده و 

دو ورودي از لحاظ پاسخدهي به سوالات تفاوت آماري 
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ها از لحاظ علاوه آگاهي اينترنهب .معناداري با يكديگر نداشتند
  .جنسيت تفاوت معناداري نشان ندادند

ورد ـدر م صيـدرت تشخيـق هـد كـص شـا مشخـدر انته
كرد ـز روييـو ن ومتل كارسينـوس سـوامـكـي و اسـبدخيم

ات ـايعـورد ضـط و در مـوسـح متـدر سطها ي آنـانـدرم
ساختارهاي نرمال  يو در زمينه خوبدر حد  انتهـپيگم

دهاني بسيار ضعيف  يآناتوميك دهان و اتيولوژي آفت راجعه
  .بوده است

  
  هاي دهانت دهان و بيمارياهميت سلام يزنجان در زمينه علوم پزشكي هاي پزشكي دانشگاهخود آگاهي اينترن: 1جدول

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  سطح آگاهي/آگاهي يزمينه
  0  %6/11  %2/24  %3/54  % 9/9  اهميت سلامت دهان
  0  0  %2/11  %1/32  %7/56  هاي دهانبيماري يخود آگاهي در زمينه

  
  ضايعات دهاني زنجان در مورد علوم پزشكي هاي پزشكي دانشگاهمهارت تشخيصي اينترن: 2جدول

  بي اطلاع  ناصحيح  صحيح  تشخيص/ نوع ضايعه دهاني 
  %2/13  %6/32  %2/54  تغييرات بدخيمي

  %7/12  %1/20  %2/67  پيگمانته
  %4/11  %5/25  %1/63  اسكواموس سل كارسينوم

  0  %3/96  %7/3  ساختار نرمال آناتوميك دهان
  0  %6/90  0  آفت راجعه دهاني

  
  بحث 

هاي دهان و دندان در اهميت بيماري با توجه به نقش و   
بروز اختلالات سيستميك و اهميت تشخيص زودرس اين 

رسد كه سطح آگاهي ها در مراحل اوليه به نظر ميبيماري
تشخيص و حداقل  يبايست در زمينههاي پزشكي مياينترن

ها افزايش اقدامات اوليه درماني خصوصا در مورد بدخيمي
ه تظاهر باليني آفت راجعه و اسكواموس با توجه به تشاب. يابد

ها در سل كارسينوم و نيز سطح آگاهي بسيار ضعيف اينترن
بايست اين زمينه و نيز ساختارهاي نرمال آناتوميك دهان مي

آگاهي در مورد  يهاي مقتضي در راستاي ارتقاآموزش
لذا بازنويسي . شود ارايهها اتيولوژي و نماي باليني و درمان آن

موزشي پزشكي خصوصا در مورد افزودن آولوم كوريك
هاي رايج دهان واحدهاي نظري و عملي مرتبط با بيماري

هاي پزشكي ورودي در ارزيابي آگاهي اينترن.شودتوصيه مي
دانشگاه علوم پزشكي زنجان كه توسط  1384و 85هاي سال

 ،نفر از دانشجويان انجام گرفت 80تكميل پرسشنامه در 
هي در مورد بدخيمي متوسط و در مورد آگامشخص شد كه 

 در.آناتومي دهان ضعيف و ضايعات پيگمانته بالا بوده است

ها اينترن درصد 12و  درصد 24و  درصد 64حاضر  پژوهش
  متوسط و زياد  ˛كم  به ترتيب اهميت سلامت دهان را

هاي مشهد و كرمان تفاوت كه نظر اينترندانستند در حاليمي
سلامت بدين نحو كه  .با زنجان داشتآماري معني داري 
اهميت  يهاي مشهد و كرمان از درجهدهان از نظر اينترن

ها رزيدنت حضور يواسطههتواند ببود كه مي برخوردار بالاتري
هاي مذكور و هاي دهان در دانشگاهو متخصصين بيماري

هاي پوستي مخاطي بيماريبا  ي پزشكيهاي بيشتر اينترنيآشنا



  بررسي آگاهي مهارت تشخيص اينترنهاي پزشكي        14

 93بهار  ،13 ي شماره ،7 ي دوره زنجان، پزشكي علوم در آموزش ي توسعه ي مجله

هاي و ارتباط بسياري از بيماري) لان و پمفيگوسليكن پ(
ديابت و زايمان زودرس و زخم (دهان با اختلالات سيستميك 

 يمطالعه. باشدو در نتيجه اهميت سلامت دهان ) معده 
همسو با پژوهش چمني در كرمان و دلاوريان غير حاضر 

 درصد 85و  درصد 82در مقايسه با  درصد 48نشان داد كه 
 هاي دهان اطلاع داشتندتخصصي بيماري ياز رشته هااينترن
هاي ها و اساتيد بيماريواسطه حضور رزيدنتهتواند بكه مي

  . هاي متمادي باشددهان در دانشگاه مشهد و كرمان  طي سال
علاوه اين مطالعه همسو با نتايج چمني و دلاوريان نشان داد هب

هاي احد بيماريو يارايهموافق )درصد 90بيش از (اكثريتكه 
آگـاهي در مـورد ضـايعات     .هاي پزشكي بودنددهان به اينترن

 درصـد  54و  درصـد  68پيگمانته و بدخيم در پژوهش حاضر 
 درصد 78و  درصد 83دلاوريان  يكه در مطالعهدر حالي ،بود

در مقايسه مشـخص شـد   . بود درصد 72و درصد 87و چمني 
كرمـان و زنجـان   هاي پزشكي مشهد و كه سطح آگاهي اينترن

داري بيش از ساير در مورد ضايعات پيگمانته به صورت معني
 ارايـه تواند به علـت واحـدهاي آموزشـي    ضايعات بود كه مي

هاي مشترك پوسـتي مخـاطي   شده در بخش پوست و بيماري
 درصـد  9دهـاني   ياتيولـوژي آفـت راجعـه    يدر زمينـه .باشد
ولـوژي صـحيح آن   ها اطلاع نداشتند و هيچكـدام بـه اتي  اينترن

پاسخ اشتباه دادنـد   درصد 91و  اشاره ننمودند) اختلال ايمني(
 28دلاوريـان و چمنـي بـه ترتيـب      يكـه در مطالعـه  در حالي
 درصـد  7به پاسخ صحيح اشاره نمودند و  درصد 23و  درصد

هـاي مشـهد و   سطح آگاهي اينترن .اطلاع نداشتند  درصد 5و 
ت معنـي داري  صـور بـه  دهـاني  يكرمان در مورد آفت راجعه

  هـاي  واسطه حضور رزيدنتهتواند بكه ميبيشتر از زنجان بود 
 ارايـه نيـز   ،روماتولوژي و پوست و زنـان هاي دهان و بيماري

و تبـادلات   هـاي مـذكور  واحدهاي بيمارسـتاني بـراي اينتـرن   
سـطح  . باشـد  اطلاعات في مـابين طـي جلسـات صـبحگاهي    

زنجان در مورد آنـاتومي و   هاي مشهد و كرمان وآگاهي اينترن
 داري نداشـتند كـه   ساختار نرمال دهـان تفـاوت آمـاري معنـي    

موزشـي نظـري در   آواحـدهاي   ارايـه واسطه عـدم  هتواند بمي
آناتومي دهان باشد هرچند كه سطح آگـاهي در مـورد    يزمينه
هـا  هاي تخصصي و نيز ضايعات دهاني در ساير دانشكدهرشته

 ـ تواندبالاتر بود كه مي تخصصـي   يواسـطه حضـور رشـته   هب
هاي دهان و فعاليت علمـي آموزشـي و بـاليني اسـاتيد     بيماري
 مركـز .هـا در ايـن شـهرها باشـد    هاي تخصصي طي سالرشته

مستنداتي كـه   يواسطههب (ADEE)آموزش دندانپزشكي اروپا 
نيازهـاي   ،شـد  ارايـه دندانپزشـكي   يدهانشـك چندين دتوسط 

بهداشت و سلامت دهـاني و   حفظ. آموزشي را مشخص نمود
عنوان اهداف آموزشي مهـم  ههاي رايج دهان را بتدبير بيماري

در اين راستا چندين سازمان .)15و16(در پزشكي توصيه نمود 
هـاي  موزشي مربوط بـه بيمـاري  آهاي ي يكسري حداقلياروپا

در . پبشنهاد نمودندپزشكي كوريكولوم در ارايهدهان را جهت 
 يزمينـه در  موزشـي آ يارتقا راهنما برايانگلستان چارچوپ 

هـــاي دهـــان پيشـــنهاد شـــده بيمـــاري يرشـــتهيـــادگيري 
رسـد كـه   علاوه در اين راسـتا بـه نظـر مـي    هب .)17و18(است

هاي دهان رايج و مهم به پزشكان خانواده نيـز  آموزش بيماري
  . ها را قوت بخشدتواند توانمندي تشخيصي آنمي
هاي دهان جهت تشخيص يماريرغم نياز به متخصصين بعلي

ارتقاي سلامت دهـان جامعـه    يدقيق مشكلات دهان در راستا
ومي در تشـخيص  ـان عم ــي پزشك ـيرسد كه توانـا به نظر مي

ذا نياز به آموزش بهتـر در  ـد لـباشضايعات دهاني ضعيف مي
هـاي دهـان شـايان توجـه     تشخيص و درمان بيمـاري  يزمينه
 پيشـنهاد شايع اسـت   يهاي دهانبيماركه  با توجه به اين. است
هـاي مهـم و   پزشكان عمومي در مورد بيمـاري  آگاهي.شود مي

 هاي پزشكيضعف آگاهي اينترنعلل  ؛بررسي شوددهان رايج 
 ؛ارزيـابي گـردد   با رويكرد آموزشي دهانهاي در مورد بيماري

هاي پزشـكي در  صورت مطالعات چند مركزي آگاهي اينترنهب
هاي دهان د بيماريـواح ؛ن ارزيابي شودهاي دهامورد بيماري

 با نظر متخصصين مربوطه و دست اندركاران آموزش پزشـكي 

 .در كوريكولوم پزشكي اضافه گردد
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Background and Objective: Systemic manifestation of many diseases may happen in the mouth. Some of 
these disease are so serious that their incorrect diagnosis can cause death. Delayed referral may be due to 
lack of knowledge regarding cancerous and precancerous oral lesions. It is necessary for general physicians 
to have some knowledge regarding common oral lesions. So, we decided to evaluate medical interns 
knowledge in this field. 

Materials and Methods: Our research sample was medical interns of Zanjan University of Medical Sciences. 
Each sample received a questionnaire that was designed with the aid of references .At the end, knowledge 
scores were classified as weak, intermediate and good. Data were analyzed with spss 18.00, ANOVA and T-
test. 

Results:  51.6% of interns didn’t have any knowledge regarding Oral Medicine. 80.3% of them was agreed  
with teaching them Oral Medicine. Their accuracy in diagnosing malignant lesions, pigmented lesions and 
normal oral variations was 54.2% , 67.2% and 3.7% respectively. Their diagnostic ability and their 
therapeutic approach regarding malignant lesions, pigmented lesions and normal oral variations was 
intermediate, high and weak respectively. 

Conclusion: Regarding malignancies, knowledge of medical interns should be increased. Re-evaluation of 
medical curriculum is recommended according to common oral diseases. 

Keywords: Knowledge, Interns of medical sciences, Oral disease. 

 


