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  چكيده

ها به وجود آمده است سرطان دهان به دليل تشخيص ديرهنگام به جهت علل متعددي مثـل   هاي متعددي كه در درمان سرطان رغم پيشرفت علي :مقدمه

بـا توجـه   . باشد جز ده علت عمدة مرگ و مير مي...  ر تظاهرات كلنيكي وتنوع د تشابه نماي باليني با ساير ضايعات و بدون علامت بودن در مراحل اوليه،

اي با هدف تعيين فراواني پـنج   از اين رو مطالعه. شود ها، ضرورت انجام مطالعات اپيدميولوژيك احساس مي به نقش شرايط محيطي و اقليمي در سرطان

  .هاي دهان دانشكدة دندانپزشكي مشهد انجام شد كننده به بخش بيماري اجعههاي دهان، فك صورت در بيماران مر سالة موارد مبتلا به بدخيمي

صـورت  ) بـا تأييـد پـاتولوژي   ( 84 رتـا اذ  79ذر آصـورت از   فك و ،بيمار مبتلا به بدخيمي دهان 44ه نداي توصيفي بر روي پرو مطالعه :هامواد و روش 

سپس با استفاده از آمار توصـيفي ميـزان فراوانـي و درصـد فراوانـي      . از، استخراج گرديدابتدا اطلاعات فردي، باليني و هيستوپاتولوژيك موردني. گرفت

 .ترسيم گرديد SPSS  افزار  با استفاده از نرم ودارهامحاسبه، جداول و نم

  

  
------------------------------------------------------  

   0511-8829501 -15: تلفنو صورت،  دهان، فك بيماري هايگروه  ،دانشكده دندانپزشكي ،پارك ميدانمشهد، : مولف مسؤول، آدرس  ####

 E-mail: pakfetrata@mums.ac.ir  

Five Year's Retrospective Study of Oral and Maxillofacial Malignancies in Patients 

Referred to Oral Medicine Department of Mashhad Dental School-Iran 

 
Zahra Delavarian*, Atessa Pakfetrat**#, SayedMostafa Mahmoudi*** 

* Associate Professor, Dept of Oral Medicine, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 

Sciences,Mashhad, Iran. 

** Assistant Professor Dept of Oral Medicine, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

*** Postgraduate Student, Dept of Oral Pathology, Dental School, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

Received: 26 February 2009; Accepted: 24 May 2009 

 

Introduction: In spite of recent progresses in cancer treatment; the oral cancer is still one of ten most common causes 

of death, because of late diagnosis (the reasons for that is similarity of clinical presentation with some of the benign 

lesions, symptomless in early stages, and variety of clinical manifestation…). Considering the role of cultural and 

geographical factors in oral cancer prevalence, epidemiological studies are of great importance. The aim of this research 

is to determine five years prevalence of orofacial malignancies of the patients referred to Oral Medicine Department, 

Mashhad Dental School, Iran. 

Materials & Methods: A descriptive and retrospective study was done using 44 medical files of patients whose oral 

and maxillofacial malignancy was histopothologically confirmed. (From November 2000 to November 2005) 

demographic, clinical and histopathological data were extracted. We’ve used SPSS software to analyze data and 

drawing table and charts. 

Results: Squamous cell carcinoma (SCC) was the most common malignancy (73%) followed by verrucous carcinoma 

(10%) and salivary gland carcinoma (7%). Male to female ratio was 0.9/1 and age average was 53.52±17.66. The most 

common clinical feature of SCC was ulcer and exophytic lesion (%34) and other malignancy mostly appeared as 

exophytic lesion (%67). The most prevalent chief complains of oral SCC patients was ulcer (41%), and tongue was the 

most common site (30%). 

Conclusion: Although most of epidemiological patterns of oral SCC were similar to other researches, but females had 

a higher incidence rate than males and surprisingly tobacco use was markedly low in comparison to other studies. 

Key word: Oral cancer, oral & maxillofacial malignancies. 
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قـرار  %) 7(غـدد بزاقـي    هـاي  و بـدخيمي %) 10(و بعد از آن وروكوس كارسـينوما  %) 73(ترين بدخيمي بود  كارسينوم سلول سنگفرشي شايع :يافته ها

 هـر (كارسينوم سلول سنگفرشي، بيشتر به صورت زخم و ضايعة برجسـته   .سال بود 52/53±±±±66/17 ميانگين سن و1به  9/0نسبت مرد به زن . داشتند

و %) 41(گفرشي زخـم  ترين شكايت بيماران در كارسينوم سلول سن شايع. بودند%) 67(ها بيشتر به صورت ضايعة برجسته  و ساير بدخيمي%) 34كدام 

  .بود%) 30(شايعترين محل ابتلا، زبان 

حاضر مشابه ساير مطالعات بود ولي تعداد زنان مبتلا نسبت به ساير مطالعات بيشتر بود و نقش اسـتعمال   مطالعهالگوي سرطان  دهان در  :گيري نتيجه

 .تر بود  دخانيات به عنوان عامل خطر كمرنگ

 .صورت فك و، بدخيمي دهان ،سرطان دهان :ي كليديواژه ها

  .129-38:  2شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه 

سرطان يكي از پنج عامل عمدة مرگ و مير در همة جوامع 

در آمريكا، سرطان دومـين علـت اصـلي مـرگ و ميـر      . است

ي قلبي و عروقـي هسـتند كـه تلفـات     ها تنها بيماري. باشد مي

در ايران، سرطان، سومين عامل  )1-2(.شوند ري را سبب ميبيشت

نفر از هموطنـان   30000باشد و سالانه بيش از  مرگ و مير مي

بـر اسـاس   . دهند در اثر اين بيماري جان خود را از دست مي

در  2006مورد سرطان در سـال   55855 ،اطلاعات منتشر شده

ASRايران گزارش شده است و 
در هر  نفر 110و 98بيش از  1

  )3(.مردان مي باشد نفر به تر تيب در زنان و 100000

مطالعات اپيـدميولوژيك در زمينـه سـرطان، بـه بررسـي      

هاي جنسي، سني، اجتماعي، اقتصادي و شغلي در افراد  تفاوت

مبتلا به سرطان در مناطق جغرافيايي يك كشور و كشـورهاي  

بـل  چنين مطالعات توصيفي يـك طريقـة قا  . پردازد مختلف مي

هـاي مختلـف    استفاده و سودمند در مورد دلايل بروز سـرطان 

  )4(.است

دهد و  گردن رخ مي و در سر ها پنج درصد از كل سرطان

تنوع تظـاهرات   .دهان است هتقريباًَ نيمي از اين موارد در حفر

و شرايط محيطي بسـتگي   2تواند به عوامل خطر تا حدودي مي

عـادات متفـاوت و   داشته باشد، لـذا در جوامـع مختلـف بـا     

به عنون مهمتـرين عامـل   (ي مختلف استفاده از تنباكو ها روش

توان انتظار داشـت كـه سـرطان     مي) خطر براي سرطان دهان

در نتيجه ميـزان بـروز   . هاي متفاوتي تظاهر يابد دهان به شكل

سالانه و مرگ و مير ناشـي از سـرطان دهـان در كشـورهاي     

بنابراين، زيربناي كنترل  )5(.مختلف تا بيست برابر متفاوت است

                                                           

1. Age Standardized Incidence Rate 

2. Risk Factors 

سرطان، بررسي و تحليل اطلاعات مربـوط بـه مـوارد جديـد     

  )4(.باشد سرطان در هر منطقه مي
شيوع سرطان دهان برحسـب سـن، جـنس، نـژاد، مكـان       

و در زنان % 4در مردان سرطان دهان  .جغرافيايي متفاوت است

  .همه سرطان هاي بدن را شامل مي شود% 2

نفـر در هـر    10تـا   1دهان در مردان از انسيدانس سرطان 

سـياي  آدر  .متفـاوت اسـت   ،در كشورهاي مختلـف  100000

امـا   ،سه سرطان شايع است ءمركزي اين سرطان جز جنوبي و

و در  در هنـد  6/12در تايلنـد و   6/4 ،در چين 7/0مار  آاين 

كـه بسـيار    ،مي باشـد  در مردان  08/1در زنان و  25/1ايران 

اسـتعمال   شيوعبه طور مثال  ،هاي پرخطر بودهوابسته به رفتار

% 29-20در كشـور مـا در مـردان     و %60دخانيات در تايلند 

  .باشد مي

در سـال  در نقشة جهاني مربوط به شـيوع سـرطان دهـان    

، ايران به همراه هند، پاكسـتان، بـنگلادش، سـريلانكا و    1997

افغانستان در يك منطقه جغرافيائي و تحت عنوان جنوب آسـيا  

 000/100در  3/36تـا   20در نظر گرفته شده كه شيوع آن بين 

  )5(.عنوان شده است

بر اساس اطلاعات منتشر شـده توسـط وزارت بهداشـت    

در بـين سـاير    سـرطان دهـان  درصـد  ، 1382مربوط به سـال  

، %)9/5(ي سيســتان و بلوچســتان هــا در  اســتان هــا ســرطان

زنان جزء  در%) 1/3(و خراسان %) 4/3(بختياري  چهارمحال و

سـرطان   ،در مردان در هفت استان. ده سرطان شايع بوده است

كهگيلويه : دهان جزء ده سرطان شايع بوده است كه عبارتند از

%) 4(سيستان و بلوچستان %) 6(هرمزگان %) 3/6(و بويراحمد 

 .%)1/2(و اردبيـل  %) 2/2(سـمنان  %) 6/2(كردستان و زنجان 

ان دهان هم در ميـان مـردان و   بنابراين در تنها استاني كه سرط
www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   

              

  

131                                                                                                        2شماره /  33دوره /  1388سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

     

هم در ميان زنـان جـزء ده سـرطان شـايع اسـت، سيسـتان و       

تواند به دليل مصرف ناس در آن منطقه  بلوچستان است كه مي

  )6(.باشد

شود كـه   با نگاهي اجمالي به مطالب ذكر شده مشخص مي

با تمامي اهميت انجام مطالعات اپيدميولوژيك بر روي سرطان 

به اين نوع مطالعات در ايران بسيار كم پرداخته دهان، متأسفانه 

بنابراين در اين مطالعه به بررسي پنج سـاله مـوارد   . شده است

هاي دهان، فـك و صـورت در مـراجعين بـه      مبتلا به بدخيمي

ي دهان دانشـكده، پـرداختيم، بـه اميـد آنكـه      ها بخش بيماري

  .بتوانيم گامي هر چند كوچك در اين زمينه برداريم

  هاروش  مواد و

هـاي دهـان، فـك و     براي تعيين فراوانـي انـواع بـدخيمي   

هـاي دهـان دانشـكده،     صورت در مراجعين به بخش بيمـاري 

بـدين منظـور ابتـدا كليـه     . اي توصيفي طراحي گرديد  مطالعه

تـا   1379ي دهـان از ابتـداي آذر   ها هاي بخش بيماري پرونده

يمـاران  مورد بررسي قرار گرفت و پرونـده ب  1384پايان آبان 

  .فك و صورت جدا گرديد  مبتلا به بدخيمي در ناحيه دهان،

مواردي كه داراي تأييد پاتولوژي نبودند از مطالعه حذف  

گرديدند و فقط بيماراني كه در گزارش پاتولوژي آنها يكي از 

بدخيمي در ناحيه دهان، فك و صورت ذكـر شـده بـود     انواع

هـا   رونـده نيـاز از پ اطلاعات مـورد  . مطالعه قرار گرفتندتحت 

كه جهت اين بيماران تهيه گرديـده بـود،    ياستخراج و در فرم

  .ثبت گرديد

حاوي اطلاعات فردي بيماران از قبيل سن، جنس،   اين فرم

عادات و اطلاعاتي مربوط به ضايعه شـامل شـكايت اصـلي،    

طول مدت شكايت، توصيف بـاليني، محـل، ابـتلاء لنفـاوي،     

  ،ي قبلــيهــا ديــوگرافي درمــانتهــاجم اســتخواني، نمــاي را

  .دبوتشخيص باليني و پاتولوژي 

ي آمـاري، ميـزان فراوانـي و    ها سپس با استفاده از روش

درصد فراواني محاسبه و جداول فراواني تهيـه و نمودارهـاي   

ترين بـدخيمي   شايع SCCكه  از آنجائي. مربوطه ترسيم گرديد

 ـ     ي بـه  در ناحيه دهان اسـت ميـزان فراوانـي و درصـد فراوان

جهت مقايسـه   .نيز محاسبه گرديد SCCصورت جداگانه براي 

سطح معني داري  .استفاده شد t-student ميانگين سن از آزمون

05/0α= در نظر گرفته شد.  

  ها يافته

بيمـار تشـخيص بـاليني بـدخيمي      57در اين مدت بـراي  

مـورد گـزارش پـاتولوژي نيـز،      37مطرح شده بـود كـه در   

ــت  ــوده اس ــدخيمي ب ــز. ب ــورد  گ ــاتولوژي در دو م ارش پ

بدخيمي، سه مورد ديسپلازي، دو مورد نيـاز بـه بيوپسـي     غير

مورد نيز به دليل عدم مراجعه بيمار  13در . تر بوده است عميق

 .و يا ارجاع به ساير مراكز، جواب پـاتولوژي وجـود نداشـت   

مورد گزارش پاتولوژي، بدخيمي بوده در حالي  7برعكس در 

مـورد   5ر دو مـورد غيربـدخيمي و در   كه تشخيص بـاليني د 

پرونده بدخيمي در  44بنابراين در اين مدت . بدخيمي بود پيش

ناحيه دهان، فك و صورت با تائيد پاتولوژي وجود داشت كه 

 .مبناي بررسي اين تحقيق قرار گرفت

  نوع بدخيمي

مـورد   32بـا   SCCمورد بـدخيمي گـزارش شـده،     44از 

ترين آنها  شايع) %10(مورد  4 و وروكوس كارسينوما با) 73%(

  .)1جدول (بوده است 

  جنس

 19و ) %41(نفر مرد  13گزارش شده  SCCمورد  32از 

نفر مرد  21ها  اما از مجموع كل بدخيمي. زن بودند) %59(نفر 

  .)1نمودار (زن بودند ) %52(نفر  23و ) 48%(

  سن

هاي دهان، فك و صورت  ميانگين سن مبتلايان به بدخيمي

و در مـورد   SCC ،77/15±91/57بود كه براي  66/17±52/53

  .)2جدول (بود  83/41±72/17ها  ساير بدخيمي

  شكايت اصلي

ترين شكايت بيماران از  شايع ،موارد %32زخم با 

 %27هاي دهان فك و صورت بود، تورم و توده با  بدخيمي

  .)3جدول (دومين شكايت شايع بيماران بود شيوع، 

  طول مدت شكايت

با (ماه  99/5±7/10گين طول مدت شكايت در مردان ميان

 3با دامنه ( 35/3±87/2و در زنان ) ماه 12دامنه يك ماه  تا 

در مجموع ميانگين طول مدت شكايت . بود) ماه 48هفته تا  www.SID.ir
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بيش از نيمي از مبتلايان در كمتر  .ماه بوده است 01/8±73/4

مراجعه كي ه دندانپزشماه بعد از بروز علائم به دانشكد 3از 

  .اند كرده

  نماي باليني

هاي دهان و فك و صورت به صورت يك  بدخيمي 43%

، نماي زخم و SCCدر مورد . ضايعة برجسته بروز كرده بودند

 نمودار(بود  %)34( مورد 11برجسته به صورت برابر هر كدام 

مورد به صورت پلاك سفيد و در يك  6تغيير رنگ در  ).2

  .همراه با نواحي اريتماتوز بود مورد به صورت پلاك سفيد

  محل ابتلا

ضايعه به صورت  3ضايعه به صورت محيطي و  41

سينوس ماگزيلا  SCCمركزي بود كه شامل ساركوماي اوينگ، 

  . شد مي) هركدام يك مورد(كين جو لنفوم غيرهو

لثه و مخاط . موارد شايعترين محل ابتلا بود ٪24زبان با 

  .)3نمودار (ي قرار داشت در مرتبه بعد ٪17آلوئول با 

  عادات

، سيگار مصرف SCCنفر از مبتلايان به  5از نظر عادات، 

هر . داشت) قليان(كردند و يك نفر نيز سابقه مصرف تنباكو  مي

 3درجه ميكروسكوپي ضايعه در . نفر سيگاري، مرد بودند 5

  .بود IIمورد درجه  2و در  Iمورد درجه 

  بدخيمي سابقه حضور ضايعه پيش

ساله مبتلا به  51پلان، در يك مرد  ساله ليكن 11ابقة س

 SCC گونه وجود داشت.  

 درجه ميكروسكوپي

 23، كارسينوم سلول سنگفرشيدرجه ميكروسكوپي از نظر 

و يـك مـورد    IIدرجـه  ) %25(مورد  I،  8درجه ) %72(مورد 

گزارش گرديده  III يا IIدرجه آن كاملاً مشخص نبوده و ) 3%(

  . بود

و در  5/0:  1 به صورت Iرد به زن در مورد درجه نسبت م

  .بوده است 7/1:  1 به صورت IIمورد درجه 

سال بود و در  57/54±01/17، از Iميانگين سني در درجه 

 t-testسال بود كه با توجه به آزمـون   II، 77/7±75/66درجه 

  ).=012/0P( دار بود اين اختلاف معني

  

  

  د تحت مطالعه برحسب نوع بدخيميتوزيع فراواني  افرا:  1جدول 

  نوع بدخيمي
  فراواني

  درصد  تعداد

  7/72 32  كارسينوم سلول سنگفرشي

  09/9  4 وروكوس كارسينوما 

  5/4  2 آدنوئيد كيستيك كارسينوما

  2/2  1 *كارسينوم غده بزاقي

  2/2  1  كينجلنفوم غير هو

  2/2  1 لنفوم سلول بزرگ منتشر 

  2/2  1 كارسينوم سلول روشن

  2/2  1 كارسينوم سلول بازال

  2/2  1 ساركوم اوينگ

  100  44 كل

  .نوع بدخيمي غده بزاقي گزارش نشده بود* 
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كارسينوم سلول سنگفرشي ساير بديخيمي ها كل بدخيمي ها

زن مرد

  
 درصد فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب جنس:  1نمودار 

 

  

  ميانگين سن افراد تحت مطالعه برحسب جنس:  2جدول 

  انحراف معيار  ين سنميانگ  تعداد  جنس  بدخيمي

 كارسينوم سلول سنگفرشي

  3/11  0/61  13  مرد

  1/18  7/55  19  زن

  7/15 9/57  32  كل

  ها ساير بدخيمي

  9/16  7/46  8  مرد

  9/16  0/32  4  زن

  7/17  8/41  12  كل

 ها كل بدخيمي

  1/15  5/55  21  مرد

  8/19  6/51  23  زن

  6/17  5/53  44  كل

 

  

  

  افراد تحت مطالعه بر حسب شكايت اصليتوزيع فراواني :  3جدول 

  شكايت اصلي
  ها كل بدخيمي  ها ساير بدخيمي  كارسينوم سلول سنگفرشي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/32  14  0/8  1  0/41  13 زخم

  0/27  12  0/43  5  0/22  7  تورم و توده 

  0/14  6  0/17  2  0/13  4  درد

  0/9  4  0/8  1  0/9  3  سوزش

  0/9  4  0/8  1  0/9  3  تغيير رنگ

  0/2  1  0/8  1  0/0  0  لقي دندان 

  0/7  3  0/8  1  0/6  2  نامشخص

  100  44  100  12  100  32  كل

   

 درصد
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نامشخص توام تغيير رنگ ضايعه برجسته زخم

كارسينوم سلول سنگفرشي كل بدخيمي

  
  باليني فراواني افراد تحت مطالعه برحسب نماي  توزيع:  2نمودار 

  .ورت ضايعة برجسته توأم با تغيير رنگ بوديك مورد به صورت ضايعه برجسته توأم با زخم و يك مورد نيز به ص* 
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3
0

67
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لب نامشخص پوست

صورت

سينوس

ماگزيلا

وستيبول كف دهان كام استخوان فك لثه و مخاط

آلوئول

مخاط گونه زبان

كل بدخيمي ساير بدخيمي SCC

  
  بالينينماي  درصد فراواني افراد تحت مطالعه برحسب:   3نمودار 

  

  

  

  

  بحث

SCC ترين بدخيمي دهـان بـه ويـژه در افـراد مسـن       شايع

هـاي   درصد بدخيمي SCC ،73در بررسي حاضر،  )7و8(باشد مي

و نزديك ) 1387( تدبير شد كه مشابه تحقيق مي دهان را شامل

 و) 1383(، يعقـوبي  %70با شـيوع  ) 1385(به تحقيق سرگران 

%  77با شيوع ) 1377(و وجداني % 75با شيوع ) 1383( نچيقپا

هـاي دهـان در    بدخيمي% 93را  SCCميزان  Elter )9-13(.است

ليا را در اسـترا  SCCميـزان   Sagermanو  )14(آمريكا اعلام كرد

در نيجريه  Arotiba مطالعهاين ميزان در  )15(.گزارش كرد% 98

 )16و17(.بوده اسـت % 58در كنگو  Kayembe مطالعهو در % 43

بنابراين نتايج به دسـت آمـده در ايـن تحقيـق مشـابه سـاير       

تحقيقات صورت گرفته در داخـل ايـران بـود ولـي از نتـايج      

 درصد

 درصد
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هاي آفريقـايي  مربوط به آمريكا و اسـتراليا كمتـر و از كشـور   

  .بيشتر بود

دهـد، امـا    سرطان دهان در مردان بيشـتر از زنـان رخ مـي   

بـوده   1بـه   6به صـورت   1950نسبت مرد به زن كه در سال 

نسبت مـرد بـه    )3(.رسيده است 1به  2است امروزه به كمتر از 

بود كه بـه   SCC 1  :7/0ما، در بيماران مبتلا به  مطالعهزن در 

تعداد زنان مبتلا از   87/0:  1 شيرزائي-ورپ حسين مطالعهمانند 

ــود  ــتر ب ــردان بيش ــق  )18(. م ــا در تحقي  ،Arotiba 1  :65/1ام

Jovanovic 1  :8/1 و AL-Rawi 1  :2  ــان ــتراز زن ــردان بيش م

    )17و19و20(.اند مبتلا بوده

از مـراجعين بـه بخـش    % 8/61زوار -در مطالعه دلاوريان

% 2/38ي مشـهد زن و  هاي دهان دانشـكدة دندانپزشـك   بيماري

اي دهان ه بنابراين يك علت بيشتر بودن بدخيمي )21(.مرد بودند

بيشتر زنان در مقايسه بـا مـردان بـه     هتواند مراجع در زنان، مي

از بـدخيمي  بـالايي   ميزان البته .مراكز درماني دانشگاهي باشد

كـه   زنـان گـزارش شـده اسـت    ساير مطالعـات در  در دهان 

هزار  100000در هر  8/5(ور بوده است بيشترين آن در سنگاپ

   )2(.)نفر جمعيت

 نيندر اين مطالعه س SCCترين دهه، براي مبتلايان به  شايع

) Chidzunga )2006 مطالعهسال بوده است، كه مشابه  69-60

مبتلايـان بـه   % 53مـا،   مطالعـه در ) 9و 22(.بود) 1377( فهميو 

SCC  تـدبير به تحقيـق  مشـا  تقريباًسال بودند كه  60بالاتر از 

سـال سـن    40زير  SCCنفر از مبتلايان به  4 )23(.بود) 2008(

هـاي دهـان،    ميانگين سن مبتلايان به بـدخيمي  ،%)12(داشتند 

سال بود كـه بـه تحقيـق     52/53ما،  مطالعهفك و صورت در 

نزديك ) سال 55(و فهمي ) سال 5/52(شيرزائي و -پور حسين

در  )11و13و18و24(.متـر بـود  ك) سـال  8/58(و از تحقيق سرگران 

ــ SCCحاضــر هــم در مــورد  مطالعــه  هو هــم در مــورد كلي

ها، ميانگين سن زنان از ميانگين سن مردان كمتر بوده  بدخيمي

در  )25(.بـود ) 1380(فلكـي  -جـوادزاده   است كه مشابه مطالعه

ــات   ــه در مطالع  Sankaranarynan )1990( ،Jovanovicحاليك

ميانگين سن زنان از ميانگين سن  )2006( Arotibioو ) 1993(

  )17و19و26(.مردان بيشتر بوده است

زخـم بـود كـه     SCCترين شكايت بيماران در مورد  شايع

هـا،   در مـورد سـاير بـدخيمي   . شـد  موارد را شامل مـي % 41

  .موارد بود% 43ترين شكايت، تورم و توده با  شايع

ليـه،  ماه بعد از ظهور علائـم او  3بيماران، در كمتر از % 57

بيماران چهار ماه تا دو سـال  % 43اند و متأسفانه  مراجعه داشته

 مطالعــهانــد در  بعــد از ظهــور علائــم اوليــه مراجعــه كــرده

Dimitroulis 38 % مـاه   3بيماران مبتلا به سرطان دهان، بيش از

يا دندانپزشـك عمـومي از وجـود    بعد از اينكه توسط پزشك 

بـه متخصـص    انـد  مشكوك بـه بـدخيمي آگـاه شـده     هضايع

)27(.اند كرده هاي دهان مراجعه بيماري
 

، بعد از بـروز علائـم   73/4±01/8بيماران به طور ميانگين، 

ايـن  . انـد  هاي دهان دانشكده مراجعـه داشـته   به بخش بيماري

 35/3±87/2ماه و بـراي زنـان    99/5±7/10مدت براي مردان 

 .ماه بوده است

ده بـود كـه   بيمار به صورت زخم بروز كر 12بدخيمي در 

و يك بيمار مبتلا بـه وروكـوس    SCCبيمار مبتلا به  11شامل 

مشاهده گرديد كه  بيمار 7تغيير رنگ نيز در . شد كارسينوما مي

و يك مورد وروكـوس كارسـينوما    SCCمورد آن مربوط به  6

هائي كه به صورت زخم و يـا تغييـر    نتيجه اينكه بدخيمي. بود

در . انـد  وس كارسينوما بـوده يا وروك SCCاند  رنگ بروز كرده

ما، زخم و ضايعة برجسته بيشتر از تغيير رنگ مشـاهده   مطالعه

  )20(.بود Al-Rawiگرديد كه مشابه تحقيق 

درجه %) 73(مورد  23از نظر درجه ميكروسكوپي بيماري، 

I ،8  درجه %) 25(موردII  و يك مورد درجهII يا III در . بود

و درجه % II 8/24، درجه I ،8/64% ه، درجChidzunga مطالعه

III 4/10 %مطالعـه در  )22(.گزارش گرديده بود Sasaki ،7/65 %

  )28(.بود IIموارد درجه 

ترين محل ابتلا بوده است كه  حاضر، زبان شايع مطالعهدر 

، Izarzagaza ،Jovanovic ،Chitapanautمشـــابه مطالعـــات  

حـال  بـه هـر    )11و19و25و29و30(فلكي بـود -سرگران و جوادزاده

كننـدگان   مشخص شده است كـه از ايـن نظـر بـين مصـرف     

زبان در د دارد به نحوي كه ساير افراد تفاوت وجو دخانيات و

ترين مكـان   افرادي كه استعمال دخانيات ندارند به عنوان شايع
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در افراد با استعمال دخانيات كف دهان مكان شايع محسوب  و

)2(.مي شود
 

فهمي و جوادي، صابريان و يعقوبي  Al-Rawiدر مطالعات 

در  )10و20و23و24و31(ترين جايگـاه ابـتلاء لـب بـوده اسـت      شايع

كـه  . شد را شامل مي SCCموارد % 9ما لب  مطالعهحاليكه در 

ه و بيشتر از مطالع )25(%)52/9(فلكي  -وادزادهه جمشابه مطالع

Chidzonga )4(%)30(    Sanakaranaryanan    )4(%)32( ، 

Mashberg   )7/6(%)33( مورد  10از  .بودSCC  ،تـا در   6زبان

تا در سطح شـكمي و يـك مـورد در     3طرفي، -حاشية خلفي

باشـد كـه    مي Nevilleسطح پشتي بوده است كه مطابق با نظر 

در % 20طرفـي،  -هاي زبان در حاشية خلفي دو سوم كارسينوم

 پنج مرد مبتلا )7(.در سطح پشتي زبان است% 4سطح شكمي و 

 هكننـد  كردند و يك زن نيز مصرف ، سيگار مصرف ميSCCبه 

 -كه به تحقيق جوادزاده )%19جمعاً (بوده است ) قليان(تنباكو 

 -پـور  هر چند از مطالعة حسين )25(.نزديك است%) 22(فلكي 

. كمتـــر اســـت  Diasو  Chidzuaga ،Chandoي، يشـــيرزا
شـده در  سيگار و تنباكو از عوامل خطر شـناخته   )18و22و34و35(

باشد، اما با توجه به اينكه در مطالعة حاضـر،   سرطان دهان مي

 ما، هدادند و در جامع را زنان تشكيل مي SCCمبتلايان به % 59

شـايد   كننـد،  با احتمال بالا زنان سيگار كمتر مصرف مي چون

 مطالعـه نقش سيگار به عنوان يك عامل خطر در  به اين جهت

  .ما كمرنگ بود

  گيري نتيجه

ساس مطالعه حاضر، الگوي سرطان دهـان در مـراجعين   برا

هاي دهان دانشكدة دندانپزشكي مشهد، مشـابه   به بخش بيماري

از سـاير   SCCساير مطالعات بود ولي درصد زنـان مبـتلا بـه    

كننده سيگار و تنباكو  مطالعات بيشتر بود و تعداد افراد مصرف

ران بعـد از  زمان مراجعـة بيمـا  . كمتر از ميزان مورد انتظار بود

بـود، امـا   تر  بروز علائم اوليه  نسبت به ساير مطالعات مطلوب

منظـور   بـه به هر حال بهتر اسـت  . دباش همچنان ديرهنگام مي

 ،ادواري اتارتقاي اگاهي افراد سيگاري جهت ضرورت معاين

 .اقدامات لازم صورت گيرد

  پيشنهادات 

ن بـه  با توجه به اينكه بيماران براي درمان سرطان دهـا  -1

ند بهتـر اسـت اطلاعـات    كن مراكز درماني مختلف مراجعه مي

بيماران در مركزي ثبت گردد تا مطالعات آماري  همربوط به هم

  .تري صورت گيرد مطلوب

 SCCبا توجه به اينكه سيگار مهمترين عامل خطـر در   -2

دهاني در ميـان   SCCاي به منظور تعيين شيوع  باشد مطالعه مي

  .صورت گيرد هجامع افراد سيگاري

دهـاني در زنـان و    SCCبا توجه بـه افـزايش شـيوع     -3

اي بين علائـم بـاليني و پاتولوژيـك     اي مقايسه مطالعه ،جوانان

SCC   بايـد  ، در مردان و زنان و نيز در جوانـان و بزرگسـالان

  .انجام شود

آشنا كردن مردم با علائم سرطان دهان و نقش عوامـل   -4

   .توصيه مي شود خطر

در  زش راهكارهاي تشخيص زودرس سرطان دهانموآ -5

هاي بازآموزي به منظور توجه پزشـكان و دندانپزشـكان    كنگره

 در هنگام معاينة معمول حفرة دهان نشانه هاي اوليه علائم وبه 

  .گردد توصيه مي

  و قدرداني شكرت

دكتـر   قـاي محترم جنـاب آ  دتابه اين وسيله از زحمات اس

  .مينماي مند ايشان تشكر ميرهنمودهاي ارزش جوادزاده و
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