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Background and Aims: Cancer is the 3rd cause of death after heart disease and injuries in Iran. Radiotherapy and 
chemotherapy are the most effective procedures in cancer therapy, but their side effects are still unknown for many 
patients. The main goal of this study was to evaluate the patients’ knowledge with head and neck cancer regarding 
the complications of radiotherapy and chemotherapy. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical research was based on the information extracted from personal 
questionnaires and files of cancer patients who referred to the centers of Kerman University of Medical Sciences 
during a 6 months period in 2017. The data were analyzed by chi-square test at the significance level of 0.05. 
Results: Our findings showed that most of the patients (76.48%) had low information level. There was no 
statistically significant association between the knowledge with demographic variables (P>0.05). However, patients 
with chronic disease had higher level of information. Only 10% of patients had received information by their 
physicians. 
Conclusion: It seems there is not effective education regarding the rated radiotherapy and chemotherapy 
complications, because their knowledge was not in acceptable level. Considering the importance of this issue, it is 
necessary to perform educational program to improve patients' ability and skills to cope whit the chemotherapy and 
radiotherapy complications and their side effects. 
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٨٤ 

  چكيده
ها در درمان ترين روشمؤثرو شيمي درماني  اشعه درماني هاي قلبي و تصادفات در ايران است.مير بعد از بيماري سرطان سومين علت مرگ و :زمينه و هدف

هاي ناحيه سرطانمبتلا به آگاهي بيماران اصلي از اين مطالعه ارزيابي  هدف ها هنوز براي بسياري از بيماران ناشناخته است.عوارض جانبي آنا ام ،سرطان هستند
  و شيمي درماني بود. اشعه درمانيگردن از عوارض جانبي  سر و

مبتلا به سرطان ارجاع داده شده به مراكز درماني  دست آمده از پرسشنامه و پرونده بيمارانه اساس اطلاعات ب بر تحليليتوصيفي اين مطالعه  :روش بررسي
انجام  ٠٥/٠داري و در سطح معني chi-squareبا تست  هاآناليز داده انجام شد. ١٣٩٦در سال در يك بازه زماني شش ماهه  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  گرفت.
) <٠٥/٠P( وجود نداشتمتغيرهاي دموگرافيك  بين سطح آگاهي با يارتباط ) سطح آگاهي ضعيفي داشتند.%٤٨/٧٦نتايج حاصل نشان داد كه اكثر بيماران ( :هايافته

  .شان دريافت كرده بودندران اطلاعات خود را از پزشكاز بيما %١٠تنها  .سطح آگاهي بالاتري داشتند گذشت،شان ميبيماريمدت زمان بيشتري از ي كه بيماراناما 
اران در سطح سطح آگاهي بيمكه  و شيمي درماني وجود ندارد، چرا اشعه درمانيي در ارتباط با عوارض مؤثرسفانه آموزش رسد كه متأبه نظر مي گيري:نتيجه

ي آموزشي براي بيماران در جهت بالا بردن توانايي و مهارت بيماران براي پذيرش و هابرنامه باتوجه به اهميت اين موضوع، لازم است كه .قابل قبولي قرار نداشت
 ها در نظر گرفته شود.و عوارض جانبي آن با شيمي درماني و اشعه درمانيتطابق 

   گاهيآ ،راديوتراپي ،شيمي درماني ،نسرطان سرو گرد :هاكليد واژه

  ٢٨/٠٤/٩٧تأييد چاپ: ٢٠/٠٤/٩٧اصلاح نهايي: ٢٢/٠٩/٩٦وصول:
 

  مقدمه
عروقي و  هاي قلبيسرطان بعد از بيماري موجود،بر اساس آمارهاي 

هاي سرطان .)١باشد (تصادفات سومين علت مرگ و مير در ايران مي

ها از جمله ناحيه سر و گردن شامل گروه متنوعي از بدخيمي

هاي لب، غدد بزاقي، سينوس، حفره دهان، حلق و حنجره كارسينوم

هاي شايع در مناطق ها جزو بدخيمي). اين گروه از بدخيمي٢باشند (مي

مورد جديد در سرتاسر  ٥٥٠٠٠٠مختلف جهان بوده و سالانه بيش از 

هاي سر و ). پروتكل درماني براي بدخيمي٣شوند (ايي ميجهان شناس

گردن شامل جراحي با يا بدون اشعه درماني و شيمي درماني در صورت 

). اگرچه اشعه درماني و شيمي ٤باشد (تر ميوجود تومورهاي پيشرفته

درماني مدت زمان طولاني است كه در درمان سرطان به كار گرفته 

اند اما اين ها به خوبي شناخته شدهمرتبط با آنشوند و عوارض جانبي مي

ها براي بيماران نسبتاً ناشناخته بوده و ها و عوارض ناشي از آنروش

رسد ها وجود دارد. به نظر ميهاي بدون پاسخ زيادي در ميان آنپرسش

ها يك كه استرس ناشي از تشخيص سرطان در بيماران و خانواده آن

جهت دريافت  تباط بين بيمار و كادر درمانيمانع مهم در برقراري ار

). از جمله ٥،٦باشد (اطلاعات در زمينه بيماري فرد و درمان آن مي

توان به احساس عوارض جانبي مرتبط با شيمي درماني و اشعه درماني مي

خستگي، تهوع و استفراغ، كاهش وزن، ريزش مو، مشكلات پوستي، درد، 

ها موجب همچنين اين درمان ).٧رد (مشكلات خواب و افسردگي اشاره ك

هاي دهاني، ايجاد عوارض متعددي بر روي مخاط دهان از جمله زخم

و خشكي دهان، مشكل در بلع غذا و افزايش  كاهش ترشح بزاق

). مسلماً مديريت مناسب اين عوارض ٦شوند (هاي دنداني ميپوسيدگي

باشد اما رماني مييك مسأله مهم و چالش برانگيز براي بيماران و كادر د

ها به خصوص در ابتداي درمان به حمايت از آنجا كه معمولاً تمام تلاش

شود، تعدادي ازسؤالات حياتي روحي و رواني بيماران اختصاص داده مي

شوند. مثل ماهيت بيماري، فرآيند درمان و عواقب آن ناديده گرفته مي

هي كافي و امروزه مشخص شده است كه كمبود دانش و نداشتن آگا

مناسب در مورد بيماري در ميان بيماران سرطاني بر روي روند درمان 

). طبق جستجوي اينترنتي ٨،٩ها عوارض زيان باري خواهد داشت (آن

انجام شده تا كنون در مورد آنچه كه بيماران انتظار دارند به عنوان 

عوارض جانبي در طي درمان تجربه كنند مطالعات اندكي صورت گرفته 

بررسي ميزان آگاهي بيماران  )، لذا اين مطالعه با هدف١٠-١٣است (

اشعه درماني و شيمي ناحيه سر و گردن از عوارض هاي سرطان مبتلا به

  .انجام شد درماني

 

  روش بررسي
كه بر روي پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي بود 

مراجعه كننده به ي ناحيه سر و گردن هاسرطانبيمار تحت درمان  ١٠٢

شامل بخش راديوتراپي مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي كرمان (
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 در بازه زماني) باهنر شهيد و بخش انكولوژي بيمارستان شفا بيمارستان

  ايپرسشنامه منظور بدين .انجام گرديد ١٣٩٦تا خرداد  ١٣٩٥دي 

 شد طراحي پژوهشگر توسط المللي بين معتبر مقالات و كتب اساس بر

 نفر ١٠ اختيار در پرسشنامه محتوايي روايي بررسي منظور به. )١٠-١٣(

 سوال ١ آنان نظرات به استناد با و شد داده قرار مرتبط متخصصين از

 حد در پرسشنامه روايي نهايت در و گرديد تصحيح سوال ٢ و حذف

  . گرديد گزارش مطلوب

 اول بخشدر  طراحي شد.بخش  ٤در  پرسشنامه در مطالعه حاضر

نس، ميزان تحصيلات، شغل، سن، جشامل  اطلاعات دموگرافيك بيماران

و مدت زمان ابتلاي  و همچنين نوع بيماري محل سكونت، هلأوضعيت ت

آگاهي  سطحپرسشنامه دوم  بخشدر  ري مورد سوال قرار گرفت.به بيما

سوال مورد ارزيابي قرار  ١٧با  شيمي درمانيشايع بيماران از عوارض 

، و كم اشتهايي استفراغ، گرفت (شامل عوارض گوارشي مثل تهوع

رد و سوزش و ادرار عوارض مجاري ادراري مثل ادرار كردن همراه د

ي هامثل زخم ريزش مو و ساير عوارض خوني، عوارض پوست و مو مثل

و كاهش  ، مشكلات انعقادي، افزايش احتمال عفونتكم خوني دهاني،

جهت سنجش سطح آگاهي  السؤ ٩در بخش سوم پرسشنامه  وزن).

(از جمله خشكي پوست،  بيماران از عوارض اشعه درماني مطرح شد

افزايش  ي دهاني،هامشكل در بلع غذا، زخمخشكي دهان و كاهش بزاق، 

بيماران در زمينه  انتهاي پرسشنامه نيزدر . )ي دندانيهاشيوع پوسيدگي

اصلي شان  منبعارض درمان قبل از شروع مراحل درماني و آگاهي از عو

و  (پزشك معالج، پرستاران و يا خود بيمار) جهت دريافت اطلاعات

 همچنين آگاهي از لزوم انجام معاينات دندانپزشكي قبل از شروع درمان

  يهاصورت گزينهه پاسخ به سوالات ب .مورد سؤال قرار گرفتند

ي هاو به پاسخ ١ي درست نمره هابه پاسخ. دانم) بودنمي -خير -(بله

دامنه نمرات  بدين ترتيب نم نمره صفر داده شد.ادنادرست و يا نمي

عنوان آگاهي خوب، نمره ه ب ١٩-٢٦نمره  كه بود ٢٦ صفر تا ازپرسشنامه 

  عنوان آگاهي ضعيفه ب ٩عنوان آگاهي متوسط و نمره زير ه ب ٩-١٨

توسط ابتدا هدف از انجام اين طرح جهت انجام مطالعه گرفته شد.  نظر در

صورت ه براي هر يك از بيماران مراجعه كننده بدانشجوي سال آخر 

پرسشنامه در بيماران شد و در صورت رضايت ميجداگانه توضيح داده 

در اين مطالعه بيماراني كه هم تحت شيمي گرفت. ميقرار ها آناختيار 

پس از هم اشعه درماني قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند.  درماني و

و با  ١٨ نسخه SPSS با استفاده از نرم افزار آماري هاجمع آوري داده

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  اسكوئر -كاي استفاده از آزمون آماري

 اخلاق كميته در تحقيق اين در نظر گرفته شد. %٥داري سطح معني

  .كا) /٩٣ /٥٦٢(كد اخلاق  رسيد تصويب به كرمان پزشكي علوم دانشگاه

  
  هايافته

ر اين د )سال ٥٦ ± ٥٧/١٢ ميانگين سنيساله ( ٨٤تا  ٢٥ بيمار ١٠٢

 نفر ٣٤مرد و از شركت كنندگان  )%٧/٦٦نفر ( ٦٨مطالعه شركت كردند. 

 از نظر سطح هل بودند.متأ نيز )%٨٢/٥٨( نفر ٦٠) زن و %٣/٣٣(

ها اكثريت آن و يا زير ديپلم بوده و ديپلم) %٩/٩٢( بيشتر افرادتحصيلات 

يه در نفر از بيماران در شهر كرمان و بق ١٨ بودند.شاغل  )%٤/٨٢(

  هاي اطراف سكونت داشتند.شهرستان

 طالعهدر اين م بيماران شركت كننده) %٤٨/٧٦اكثر (ميزان آگاهي 

ار بودند. بيماران از سطح آگاهي خوبي برخورد %٩٢/٣ بوده و تنها ضعيف

ي اين مطالعه نشان هايافتهبيماران نيز آگاهي متوسطي داشتند.  %٦٠/١٩

ته از داد كه از ميان متغيرهاي دموگرافيك تنها بين مدت زمان گذش

داري وجود داشت بيماري با سطح آگاهي بيماران ارتباط معنيتشخيص 

ص تشخيماه از مدت زمان  ٦بدين صورت كه بيماراني كه بيشتر از 

 بيماريشان گذشته بود از سطح آگاهي بالاتري برخوردار بودند

)٠٣٤/٠P=(نس ،. در اين مطالعه بين سطح آگاهي بيماران با جنس، 

داري ارتباط معني شغل و محل سكونت ،لاتسطح تحصيهل، وضعيت تأ

ك و ارتباط . توزيع فراواني افراد برحسب متغيرهاي دموگرافيمشاهده نشد

  . نمايش داده شده است ١ها با سطح آگاهي در جدول آن

ها را در طي درمان بيشترين عوارضي كه بيماران انتظار تجربه آن

ي دهاني، هازخم ريزش مو، ،داشتند به ترتيب شامل تهوع و استفراغ

 كاهش بزاق و خشكي پوست بود.مشكل در بلع غذا، خشكي دهان و 

ها آن همچنين كمترين عوارضي كه بيماران ذكر كرده بودند ممكن است

حتمال امشكل در انعقاد خون، افزايش  را تجربه كنند به ترتيب شامل

  .)٢(جدول  ي شكننده و ادرار خوني بودهاعفونت، ناخن

ع مراحل ) از بيماران بيان كرده بودند كه قبل از شرو%٦/١٩نفر ( ٢٠

) از عوارض درمان %٤/٨٠( نفر ٨٢اند و درمان از عوارض آن اطلاع داشته

اطلاع بودند. از ميان بيماراني كه از عوارض درمان خود اطلاع خود بي

  كادر درماني  ) پرستاران و%١٠( نفر٢) پزشك معالج، %١٠نفر ( ٢داشتند 
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  ها با سطح آگاهيتوزيع فراواني افراد برحسب متغيرهاي دموگرافيك و ارتباط آن -١جدول 

 P-value  آگاهي خوب (%)  آگاهي متوسط (%)  آگاهي ضعيف (%)  فراواني (%)  متغير

  جنسيت
  % ٩٦/١  % ٧٢/١٣  % ٩٨/٥٠  %٧/٦٦  مرد

٨٦١/٠  
  % ٩٦/١  % ٨٨/٥  % ٤٩/٢٥  %٣/٣٣  زن

  سن

٠  % ٩٦/١  % ٦٤/١٧  % ٦/١٩  ٢٥-٤٥%  

٩٢/٣  % ٧٢/١٣  % ٠٩/٤٥  % ٧/٦٢  ٤٥-٦٥  ٧١٧/٠ %  

٠  % ٩٢/٣  % ٧٢/١٣  % ٦/١٧  ٦٥-٨٥%  

  هلأت
  % ٩٦/١  % ٧٦/١١  % ٠٩/٤٥  % ٨/٥٨  متاهل

٣١٢/٠  
  % ٩٦/١  % ٨٤/٧  % ٣٧/٣١  % ٢/٤١  مجرد

  سطح تحصيلات

  % ٩٨/٠  % ٨٨/٥  % ٥٢/٢٣  %٣/٣٢  بيسواد

٦٥٢/٠  

  % ٩٨/٠  % ٩٢/٣  % ٥٦/٢١  %٤/٢٦  زير ديپلم

  %٠  % ٨٤/٧  % ٤٩/٢٥  %٢/٣٤  ديپلم

  %٠  % ٩٦/١  % ٩٤/٢  %١/٣  كارداني

  % ٩٦/١  %٠  % ٩٤/٢  %٤  كارشناسي و بالاتر

  محل سكونت
  % ٩٦/١  % ٩٦/١  % ٧٢/١٣  %٦/١٧  شهر كرمان

هاي شهرستان  ٣٩٧/٠
  اطراف كرمان

٩٦/١  % ٦٤/١٧  % ٧٤/٦٢  %٤/٨٢ %  

  شغل

  % ٩٦/١  % ٨٤/٧  % ٣٧/٣١  %١/٤١  دولتي

٦٧٢/٠  
  %٠  % ٩٢/٣  % ٨٤/٧  %٦/٢٩  زادآ

  %٠  % ٨٨/٥  % ٧٦/١١  %٧/١١  بازنشسته

  % ٩٦/١  % ٩٦/١  % ٤٩/٢٥  %٦/١٧  بيكار

مدت زمان گذشته 
  تشخيص بيمارياز 

  %٠  % ٩٢/٣  % ٢١/٣٩  %١/٤٣  ماه ٦كمتر از 
٠٣٤/٠*  

  % ٩٢/٣  % ٦٨/١٥  % ٢٥/٣٧  %٩/٥٦  ماه ٦بيشتر از 
  ٠٥/٠داري كمتر از *سطح معني
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  )١٣٩٧ تابستان، ٢، شماره ٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

٨٧  

  هاي ناحيه سر و گردن به عوارض شيمي درماني و پرتودرمانيتوزيع فراواني چگونگي پاسخ دهي بيماران مبتلا به سرطان -٢جدول 

  فراواني پاسخ خير يا نمي دانم (%)  فراواني پاسخ بله (%)  عارضهنوع 

  % ٧٧/١١  % ٢٣/٨٨  حالت تهوع و استفراغ

  % ٧١/١٤  % ٢٩/٨٥  ريزش مو

  % ٦٣/١٨  % ٣٧/٨١  هاي دهانيزخم

  % ٥٧/٢١  % ٤٣/٧٨  مشكل در بلع غذا

  % ٤٨/٢٦  % ٥٢/٧٣  خشكي دهان و كاهش بزاق

  % ٣٨/٣١  % ٦٢/٦٨  قرمزي، خشكي و خارش پوست

  % ٣٤/٣٣  % ٦٦/٦٦  احساس خستگي

  % ٢٨/٣٦  % ٧٢/٦٣  كاهش وزن

  % ١٨/٤١  % ٨٢/٥٨  سوختگي و تيره شدن پوست

  % ١٢/٤٤  % ٨٨/٥٥  كم اشتهايي

  % ٨٩/٥٥  % ١١/٤٤  اسهال

  % ٧٩/٦٠  % ٢١/٣٩  تورم دست و پا

  % ٦٩/٦٥  % ٣١/٣٤  يبوست

  % ٦١/٦٩  % ٣٩/٣٠  خشك و شكننده شدن موها

  % ٤٢/٧٩  % ٥٨/٢٠  خواب رفتن و گزگز انگشتاناحساس 

  % ٣٠/٨٥  % ٧٠/١٤  كاهش درك مزه غذا

  % ٢٢/٨٩  % ١٠ /٧٨  پوسيدگي دندان

  % ٢٠/٩٠  % ٨٠/٩  ادرار كردن همراه درد يا سوزش

  % ١٦/٩٢  % ٨٤/٧  تكرر ادرار

  % ١٤/٩٣  % ٨٦/٦  احتمال شكستگي فك

  % ١٢/٩٤  % ٨٨/٥  كم خوني

  % ١٠/٩٥  % ٩٠/٤  كردن كامل دهانعدم توانايي در باز 

  % ٠٦/٩٧  % ٩٤/٢  ادرار خوني يا قرمز

  % ٣١/٩٨  % ٩٦/١  هاي شكنندهناخن

  % ٩٨ /٣١  % ٩٦/١  افزايش احتمال عفونت

  % ٠٢/٩٩  % ٩٨/٠  مشكلات در انعقاد خون
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 كتر ملوك ترابي پاريزي و همكاراند     ...        هاي ناحيهبررسي ميزان آگاهي از عوارض شيمي درماني و اشعه درماني در بيماران مبتلا به سرطان

٨٨ 

خودشان را به عنوان منبع اصلي دريافت  تحقيقات) %٨٠نفر ( ١٦و 

  اطلاعات از عوارض معرفي كرده بودند.

) از بيماران به ضرورت معاينه وضعيت %٢٧نفر ( ٢٨همچنين 

سلامت دهان و دندان توسط يك دندانپزشك قبل از شروع شيمي 

  به اين سوال پاسخ خير و %٥١درماني يا راديوتراپي اعتقاد داشته و 

دانم داده بودند. از ميان افرادي كه پاسخ مثبت داده بودند پاسخ نمي %٢٢

) قبل از شروع درمان جهت معاينه به دندانپزشك مراجعه و %١٥نفر ( ٤

  ) مراجعه نكرده بودند.%٨٥(نفر  ٢٤

  
 گيريبحث و نتيجه

هاي درماني سرطان توجه امروزه هم زمان با پيشرفت در روش

اي نسبت به افزايش آگاهي بيماران سرطاني قبل از شروع درمان فزاينده

در مورد بيماريشان و عواقب آن وجود دارد تا بدين طريق به بيماران براي 

هاي انكولوژي برآيند كمك طولاني مدت درماناين كه از عهده روند 

  شود. براي دست يابي به اين هدف در برخي از كشورها يك

  برنامه مدون و قانوني جهت آموزش و حمايت بيماران تحت عنوان

 Living with cancer)» برنامه آموزشي زندگي كردن با سرطان«

education program) برنامه افزايش شود. هدف از اين به كارگرفته مي

آگاهي و دانش بيماران درباره بيماريشان، درمان و عواقب درمان و 

همچنين آموزش بيماران براي داشتن يك زندگي معمول در طي روند 

  ).١٤باشد (درمان و پس از آن مي

از بيماران آگاهي ضعيفي درمورد  %٤٨/٧٦مطالعه حاضر نشان داد كه 

هاي بيشتري نياز بنابراين به آموزشعوراض جانبي درمان خود داشتند و 

) با هدف آموزش به ١٥( Grahnداشتند. در مطالعه مشابهي كه توسط 

از بيماران  %٩٠بيماران كه چگونه با سرطان زندگي كنند انجام شد 

كردند كه به اطلاعات زيادي درباره سرطان و شكايات مرتبط احساس مي

) در مشهد نيز نشان ١٠مكاران (و ه Anvariبا درمان نياز دارند. مطالعه 

بيماران سرطاني تحت راديوتراپي، آگاهي كم تا متوسطي  ٨٨داد كه %

و همكاران  Haghpanahنسبت به عوارض درمانشان داشتند. در مطالعه 

از بيماران سرطاني به سؤالات مربوط به  %٣٠نيز تنها  ) در شيراز١١(

  .بودند آگاهي از عوارض شيمي درماني پاسخ صحيح داده

از بيماران اظهار كردند كه قبل از شروع  %٤/٨٠در اين مطالعه 

 %٦/١٩اند و از ميان مراحل درمان خود از عوراض آن اطلاعي نداشته

اند، تنها نفر) كه بيان كرده بودند از عوارض درماني خود مطلع بوده ٢٠(

در درماني نفر از پرستاران و كا ٢نفر اين اطلاعات را از پزشك معالج و  ٢

نفر ديگر تحقيقات خودشان را به  ١٦بيمارستان دريافت كرده بودند و 

دهد كه ميزان عنوان منبع اطلاعات ذكر كرده بودند. اين نتايج نشان مي

 ٤كسب اطلاعات از طريق پزشك و كادر درماني بسيار پايين بوده (تنها 

ي ما براي هاي موجود در سيستم آموزشبيمار) و بر كاستي ١٠٢نفر از 

آشنا كردن بيماران با مراحل درمانشان و همچنين عواقب احتمالي آن 

و همكاران  Haghpanahقبل از آغاز درمان تأكيد مي كند. درمطالعه 

) نيز پزشكان هيچ نقشي در آموزش و اطلاع رساني به بيماران نداشته ١١(

ودند و و هيچ يك از بيماران اطلاعات را از پزشك خود دريافت نكرده ب

اي مؤثر در آموزش بيماران عمل پرستاران هم نتوانسته بودند به گونه

باشد. مسلما بهتر شدن ارتباط بين كنند كه مشابه نتايج مطالعه حاضر مي

بيمار و پزشك به مراقبت بهتر از بيماران و كمك به تطابق با بيماري و 

رماني منجر هاي دپذيرش آن و همچنين مشاركت بهتر بيمار در فرآِيند

بيماران  %٧٥) نيز ١٠و همكاران ( Anvari). در مطالعه ١٦خواهد شد (

شان را بدون هيچ گونه آگاهي از سير درمان و شكايات و عواقب درمان

احتمالي آن آغاز كرده بودند. اين در حالي است كه امروزه مشخص شده 

هاي نهشان و گزيدر صورتي كه بيماران اطلاعات كافي درمورد بيماري

هاي اتخاذ انتخابي براي درمان داشته باشند و همچنين در تصميم گيري

شان دخالت داده شوند احساس راحتي بيشتري داشته شده جهت درمان

  ).١٧و اضطراب كمتري را تجربه خواهند كرد (

همچنين فراهم كردن اطلاعات كافي براي بيماران بخش مهمي از 

سرطان را در كشورهاي پيشرفته تشكيل  ها در بيماران مبتلا بهمراقبت

اي كه برنامه كاري براي مراكز ارائه دهنده خدمات به دهد به گونهمي

كند كه بايستي اطلاعات دقيق بيماران سرطاني در انگلستان توصيه مي

هاي درماني در دسترس و همچنين عواقب و نتايج و واضحي از گزينه

ا انتها در اختيار بيماران و اقوام كليه مراحل درماني از زمان تشخيص ت

  ).١٨ها قرار داده شود (آن

در اين تحقيق بين ميزان آگاهي بيماران با متغيرهاي دموگرافيك 

جنس، سن، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، شغل و محل سكونت 

) ١١و همكاران ( Haghpanahداري مشاهده نشد. درمطالعه رابطه معني

ان با وضعيت تاهل، محل سكونت، سن، سطح نيز بين سطح آگاهي بيمار

داري ديده نشد كه همانند مطالعه حاضر تحصيلات و شغل رابطه معني
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  )١٣٩٧ تابستان، ٢، شماره ٣٢دوره (                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                          

٨٩  

) از ميان متغيرهاي ١٠و همكاران ( Anvariباشد. البته در مطالعه مي

دموگرافيك، سن و وضعيت تأهل با سطح آگاهي بيماران ارتباط 

تر نياز به اطلاعات مجرد و جواناي كه افراد داري داشتند به گونهمعني

بالاتري داشتند. در اين مطالعه بين مدت زمان ابتلا و سطح آگاهي 

اي كه افراد با مدت زمان داري ديده شد به گونهبيماران ارتباط معني

ماه سطح آگاهي بالاتري داشتند كه اين نتايج در  ٦ابتلاي بالاتر از 

و  Anvari) و ١١اران (و همك Haghpanahراستاي نتايج مطالعه 

) ارتباط ١٢و همكاران ( Hofmanباشد. در مطالعه ) مي١٠همكاران (

داري بين سن بالاتر با انتظار تجربه عوارض كمتر و جنس مونث و معني

سطح تحصيلات بالاتر با انتظار تجربه عوارض بيشتر مشاهده شد كه با 

  نتايج مطالعه حاضر هم خواني ندارد.

تظار ترين عوارض مورد انحاضر نشان داد كه شايعنتايج مطالعه 

ي دهاني، هاريزش مو، زخم ،تهوع و استفراغبيماران به ترتيب شامل 

 مشكل در بلع غذا، خشكي دهان و كاهش بزاق و خشكي پوست بود.

لت خستگي، حا  ٢٠٠٤سال  در )١٢( و همكاران Hofmanنتايج مطالعه 

ا به ريزش مو و مشكلات پوستي رتهوع، اختلالات خواب، كاهش وزن، 

 شان داد.نعارضه شايع مورد انتظار بيماران تحت شيمي درماني  ٦عنوان 

يزش انجام شد ر ٢٠٠٦سال  مطالعه ديگري كه توسط همين محقق در در

يمي درماني ترين عارضه مورد انتظار در بيماران تحت شمو به عنوان شايع

  ).١٣گزارش شد (

از بيماران معاينه  %٥١تحقيق نشان داد كه از نظر همچنين نتايج اين 

قبل از شروع راديوتراپي و شيمي  هادندان وضعيت سلامتي دهان و

) جهت معاينه %٩/٣نفر از بيماران ( ٤درماني ضرورتي ندارد و تنها 

شان به دندانپزشك مراجعه كرده هايوضعيت سلامت دهان و دندان

  طالعه روي بيماران مبتلا به سرطانبودند. اين درحالي است كه اين م

خت دهان ي نرم و سهااين بيماران بافت در و گردن انجام شده و سر

ثير اشعه درماني و شيمي درماني قرار وغدد بزاقي به شدت تحت تأ

حين  عوارض جانبي متعددي را هم در هااين درمان گيرند و قطعاً مي

آورند. بيماران به وجود ميهم پس از آن براي اين  مراحل درمان و

مورد  رسد كه آگاهي رساني مناسب و دقيقي دربنابراين به نظر مي

  پذيرد.اين بيماران انجام نمي ي سرطان درهاعوارض دهاني درمان

عوارض  دهد كه آموزش كافي در زمينهنتايج تحقيق حاضر نشان مي

و تنها درصد  هاي سرطان براي بيماران سرطاني وجود نداردجانبي درمان

از سطح آگاهي خوبي برخوردار بودند و اكثريت  )%٩٢/٣كمي از بيماران (

) سطح آگاهي ضعيفي داشتند. اكثريت بيماران %٤٨/٧٦( بيماران

) قبل از شروع درمان هيچ گونه اطلاعي از عوارض درمان خود ٨٠%/٤(

زمينه اطلاع رساني درمورد  نداشتند. نقش پزشك معالج بيماران در

بوده  و شكايات احتمالي پيش آمده طي روند درمان بسيار ناچيز عوارض

اكثريت بيماران نيز اطلاعي از اهميت بررسي وضعيت سلامتي دهان  و

 قبل از شروع درمان نداشتند. هادندان و

  

 تشكر و قدرداني

 پزشكي كرمان علوم دانشگاه مصوب تحقيقاتي طرح نتيجه مقاله اين

 مالي هاياز حمايت وسيله بدين. باشدمي ٧١٨ شماره به نامهپايان و

 دندان و هاي دهانبيماري تحقيقات مركز و كرمان پزشكي علوم دانشگاه

 .گرددمي تشكر
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