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  ي ايراني جوان و سالخوردهگروه دو فراواني كارسينوم سلول سنگفرشي دهان در 
  
  

  *** سپيده قروان، ** عباس خداياري، * دنيا صدري

  
  زاد اسلامي تهراندانشگاه آدهان دانشكده دندانپزشكي فك وسيب شناسي گروه آدانشيار  *

  بيمارستان طالقانيو  كي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزش، صورت، دهان و فك يجراحدانشيار گروه  **
  ندانپزشكد ***
  
 

 چكيده

آن اسكواموس سل كارسينوماي دهاني بـوده، كـه    ترين گونهتومورهاي بدخيم دهاني يازدهمين بدخيمي شايع در دنياست و شايع :بيان مساله
  . ان افزايش يافته استشود اما به تازگي در جواني معمول در افراد ميانسال تا سالخورده ديده ميبه گونه
ي عوامـل  هدف از اين پژوهش، تعيين فراواني اسكواموس سل كارسينوماي دهاني در دو گروه سني گوناگون در جمعيت ايراني و  مقايسه: هدف

  .در پيوند با آن در اين دو گروه بود
ارديبهشت مـاه   و بيمارستان طالقاني و بوعلي تهران از شناسي امامي توصيفي بود و در سه مركز انستيتو سرطاناز گونه پژوهش: مواد و روش

پـس از بيوپسـي    (OSCC) كارسينوم سلول سنگفرشـي دهـان   تشخيصگروه مورد بررسي كنوني از بيماراني با . انجام شد 1388تا تير ماه 1386
. ي پزشكي گردآوري شـد ساز با بررسي پروندهي بيماري، شغل، گروه خوني و ديگر عوامل خطر حلهدموگرافيك، مرهاي داده. تشكيل شده بودند

سال بخش گرديدند و از لحاظ متغيرهاي ثبت شده با هم مقايسـه و واكـاوي    45تر و گروه سني بالاي سال و پايين 45بيماران به دو گروه سني 
  . گرديد استفاده 16ورژن  SPSSزار نرم اف با استفاده از) Chi–Square(اسكوار  -براي بررسي متغيرها از آزمون كيفي كاي. آماري شدند

سال قرار داشـتند و در ايـن گـروه ميـان  دو جـنس       45در گروه سني بيشتر از ) درصد 2/82(نفر  OSCC  ،138بيمار مبتلا به  170از : هايافته
 8/18(بيمـار   32) > p  05/0( بـود  يـان مبتلادر به ترتيب بيشترين جاي بـروز و گـروه خـوني     Aزبان و گروه خوني  .تفاوت معناداري ديده نشد

بيشتر مبتلايان ساكن . گرفتمخاط فك پايين و كف دهان بيشترين نواحي درگير را در بر مي. سال و كمتر قرار داشتند 45در گروه سني ) درصد
  ). > p 05/0(بيماري قرار داشتند چهار ي شمال كشور بوده و در  مرحله

  .تر بوده و الگوي بيماري در بيماران جوان متفاوت استي ايراني شايعدهان در بيماران سالخوردهكارسينوم سلول سنگفرشي : گيري نتيجه
  اسكواموس سل كارسينوماي دهاني، بيماران جوان و سالخورده، شيوع، جمعيت ايراني :واژگان كليدي
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 درآمد

ز علل مهم مرگ و مير در جوامع بشري به شمار ها اسرطان
ي برآورد انجام شده از هر  سه تـا چهـار   در آمريكا بر پايه. روندمي

ي كـار  در حيطـه . )1(نفر يك نفر مبـتلا بـه سـرطان خواهـد شـد      
ي تواند از علـل مراجعـه  ي دهان ميدندانپزشكان نيز سرطان حفره

باشـد، كـه در ميـان    هـا و مراكـز دندانپزشـكي    بيماران بـه مطـب  
ــرطان ــره س ــاي حف ــي  ي ه ــلول سنگفرش ــينوم س ــان، كارس  ده

)Squamous Cell Carcinoma (SCC) (ــايع ــدخيمي  ش ــرين ب   ت
  .)2( باشدمي

 درصـد مـوارد   95دهـد، كـه تقريبـا    ها نشـان مـي  پژوهش
متوسـط سـن در    دهـد و سال رخ مـي  45در افراد بالاي  كارسينوم

ين ارتباط سني بيـانگر اثـر   ا .سال است 60زمان تشخيص بيماري
هـاي  عامل سن در آغاز عوامل موثر بـر تغييـرات بـدخيمي سـلول    

  .)3 و 2(اپيتليالي است 
  در سـنين كمتـر از    SCCاما به تازگي مـواردي از ابـتلا بـه    

هـايي كـه در   ي پـژوهش بـر پايـه  . )4(است  سال گزارش شده 45
انجـام شـده سـن     )8 -6(و انگلسـتان   )5(، هندوستان )4( شمال تايلند

سـال هـم كـاهش يافتـه و عـواملي       45به كمتـر از   SCC ابتلا به
هـاي الكلـي و سـيگار،    ي نوشيدنيهمچون مصرف بيشتر از اندازه

  . كم و بيش به عنوان دلايل اين امر بيان شده است
و همكاران، در تايلند شمالي افزايش ) Lamaroon(لامارون 

مـدارك  . گـزارش كردنـد   را به ويـژه در افـراد جـوان    SCC شيوع
با سن متوسط (ي دهان حفره SCC بيمار با تشخيص 578پزشكي 

بيمـار   75. بررسـي گرديـد  ) سال ونسبت مردبه زن سه به يك 65
و ) سـال  39متوسط (سال و يا كمتر داشتند  45سن ) درصد 8/12(

بيمـاري قـرار    4ي در نظر گرفتن سن در مرحلـه بيشتر بيماران بي
خوب و يـا  (بافت شناسي  يدرجهترين شايع). رصدد 2/56(داشتند 

ــه  ــايز يافت ، )differentiated Well or moderately() متوســط تم
بـود  ) درصـد  8/42(ترين جاي درگيري زبان و شايع) درصد 4/79(

به عنوان يـك مشـكل     SCCها نشان داد، كهي اين دادهمجموعه
  . )4( مهم در شمال تايلند برجا مانده است

 و همكاران، )Kuriakose(كه توسط كورياكوس  ژوهشيپ در
در هند انجام شد عوامل ) Trivandrum(در مركز محلي تراواندروم 

بيمـار مبـتلا    37 ي باليني درسشناو آسيب يولوژيك، دموگرافيكات
 سـال داشـتند را در   35ي دهان كـه سـن كمتـر از    حفره SCC به

سـال   60ني بـالاتر از  مقايسه با شمار همانندي از بيماران كـه س ـ 

ي حفـره  SCC سـال  35در بيماران كمتر از . داشتند بررسي كردند
ي طبقات اجتماعي را مبتلا كرده بود كه در همهزنان ، بيشتر دهان

شد و همراهي كمتري با عوامل اتيولوژيك شـناخته شـده   ديده مي
ترين جاي وقوع تومور زبان بود و به سرعت بـه  شايع. وجود داشت

يافت اما در گروه بيماراني كه سن بـالاتر  لنفاوي گسترش مي غدد
تـر بـوده و تقريبـا    دهان در مـردان شـايع   SCCسال داشتند  60از 

. هميشه با مصرف الكل، سيگار و يا تنباكوي جويـدني همـراه بـود   
ي دهـان  حفـره  SCCبيولوژيك  دهد، كه رفتاراين نتايج نشان مي

  وت از بيمــاران ســالخورده در بيمــاران جــوان ممكــن اســت متفــا
  . )5( باشد

در  دهـاني   SCCكه در رابطه با فراواني بـروز با توجه به اين
جمعيت جوان ايرانـي و عوامـل مـرتبط بـا آن اطلاعـات نـاچيزي       

تعيين فراواني اسـكواموس سـل   موجود است اين پژوهش با هدف 
 هاي گوناگون سني و عوامل در پيوند باكارسينوهاي دهاني در رده

شناسـي مجتمـع   كننده بـه انسـتيتو سـرطان   آن در بيماران مراجعه
در يك  بيمارستاني امام خميني، بيمارستان طالقاني و بوعلي تهران

  .انجام شد 1388تا 1386 هايميان سالساله  2ي دوره
  

  مواد و روش
هـا  ي توصـيفي و روش گـردآوري داده  اين پژوهش از گونه

 ـ  ي پزشـكي و ثبـت متغيرهـا در    دهمصاحبه با بيمار و بررسـي پرون
ي پژوهشــي و پــس از موافقــت كميتــه. بــود ي اطلاعــاتيبرگــه

ي مجوزهاي لازم براي بررسي در سه مركز همچنين دريافت همه
شناسي مجتمع بيمارستاني امام خميني، بيمارسـتان  انستيتو سرطان

طالقاني و بوعلي تهران به عنوان سه مركـز دانشـگاهي در ارجـاع    
ي بيماراني كه پـس از نمونـه   همه. دهان انتخاب گرديدندسرطان 

ــكوپي  ــرداري داراي تشــخيص ميكروس ــاني  SCC ب ــد از ده بودن
هاي عـود از  گزينش و نمونه 1388تا تير ماه  1386ارديبهشت ماه 

ها توسـط  تشخيص ميكروسكوپي نمونه. بررسي كنار گذاشته شدند
 شـامل ورد بررسـي  متغيرهاي م. شناس دهان تاييد گرديددو آسيب
زنـدگي، جـاي بـروز آسـيب،     محل هاي دموگرافيك بيمار، ويژگي

مصـرف  ، گروه خوني، مصـرف دخانيـات تـدخيني و غيـر تـدخيني     
هاي سيستميك و خود ايمني، هاي الكلي، ابتلا به بيمارينوشيدني
كـه   ي بيماري بـود، ي شيمي درماني و راديوتراپي و مرحلهپيشينه

ي پزشـكي آنـان   ن و همچنين بررسي پروندهطي مصاحبه با بيمارا
ها گردآوري شده و پس از آن با توجه بـه  اطلاعات مربوط به نمونه
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سـال بيمـاران بـه دو     45تـر و بـالاي   سال و پايين 45گروه سني 
دسته بخش گرديدند و از لحاظ متغيرهاي ثبت شده با هم مقايسه 

تغيرهـا بـراي    با توجه به كيفـي بـودن م  . و واكاوي آماري گرديدند
  .اسكوار استفاده شد -ها  از آزمون كايواكاوي يافته

 :بندي شدجاي سكونت بيمار به شرح زير رده

خراسـان شـمالي، گلسـتان، سـمنان،      هـاي اسـتان : شمال 
  مازندران، تهران، گيلان، قزوين، اردبيل و زنجان 

هــاي خراســان رضــوي، خراســان جنــوبي، اســتان:  شــرق
  سيستان و بلوچستان

آذربايجـان شـرقي، آذربايجـان غربـي،      هـاي استان:  غرب
  كردستان، ايلام، همدان، كرمانشاه و لرستان 

قـم، اصـفهان، مركـزي، فـارس، يـزد،       هـاي استان:  مركز
  كرمان، كهكيلويه و بويراحمد و چهار محال و بختياري 

  خوزستان هاي هرمزگان، بوشهر واستان:  جنوب
المللـي مبـارزه بـا سـل و     ي تعريف انجمـن بـين   بر پايه

شـود،  هاي ريوي، سيگاري حقيقي به شخصي گفته مـي بيماري
كه در يك ماه گذشته صد نخ يا بيشتر سيگار يا برابر آن تنبـاكو  

تواند گاه به گاه يـا در مـدت   اين مصرف مي. استفاده كرده باشد
   .)9( يك تعطيلي آخر هفته باشد

دهـاني از يـك    S.C.Cبندي باليني بيماران مبتلا بـه  مرحله
سو براي مشخص كردن ميزان گسترش بيماري و از سـوي ديگـر   

 TNMي سيسـتم  ي بهترين درمان به بيمار است، كه بر پايـه ارايه
)T : ،تومــور آغــازينN  :هــاي لنفــاوي ناحيــه، گــرهM  : متاســتاز

  .)10(در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت ) دوردست
 

  هايافته
  ، روي انتخـابي بررسـي در سـه مركـز    ي دو سـاله در مدت 

  نفـر مـرد    66دهـاني شـامل    SCC بيمـار مبـتلا بـه    170هم رفته
سال  45در گروه بالاي  )درصد 3/42(نفر زن  72و  )درصد 8/38(

سال و كمتر  45نفر زن در گروه  6و   )درصد 4/30(نفر مرد  26و 
ديدنـد و  شناسي آنها بررسي گرهاي باليني و آسيبهمراه با پرونده

. اسـكوار واكـاوي شـد    -ها توسط واكاوي آماري كـاي سپس يافته
  . آمده است 3و  2، 1ي هانتايج اين بررسي در جدول

ســال و كمتــر، تفــاوت معنــادار ميــان   45در گــروه ســني 
كه در حالي) = p 321/0(مبتلايان از نظر جاي آسيب وجود نداشت 

  ايين و كف دهان سال زبان، مخاط فك پ 45روه سني بالاي ـدر گ

  ).= p  001/0(اند بيشترين نواحي درگير بوده
  

 45به تفكيك دو گروه سني افراد  OSCC ميزان فراواني مبتلايان به 1جدول 
تا  1386سال در سه مركز ارجاع شهر از سال  45سال و كمتر و افراد بالاي 

1388  
   

  )درصد ، شمار(ي ميزان فراوان  گروه سني
  32  )8/18(  كمترسال و  45افراد 

  138  )2/81(  سال 45افراد بالاي 
  

دهاني به تفكيك جاي آسيب در  OSCC ميزان فراواني مبتلايان به 2 جدول
سال در سه مركز ارجاع 45سال و كمتر و افراد بالاي  45دو گروه سني افراد 

  1388تا  1386شهر از سال
  

   )سال( گروه سني            

  جاي آسيب 
45 ≤  45  > 

  درصد، شمار   درصد، شمار
  8 )7/4(  صفر) صفر( مخاط باكال 

  18 )5/10(  4 )3/2(  لب
  50 )4/29(  8 )7/4(  زبان

  34 )9/19(  14 )15/8(  مخاط الوئول فك پايين و كف دهان 
  14 )2/8(  6 )5/3(  مخاط  الوئول فك بالا 

  14 )2/8(  0 )0(  *ديگر نواحي
  

  .و مولر، لثه و كام استي رترناحيه: ديگر نواحي شامل* 
  

بندي دهاني به تفكيك مرحله OSCC ميزان فراواني مبتلايان به 3 جدول
سال در سه  45سال و كمتر و افراد بالاي  45باليني در دو گروه سني افراد 

  1388تا  1386مركز ارجاع شهر از سال 
  

 )سال( گروه سني
  ي بيماريمرحله 

45 ≤  45  > 

  ماردرصد، ش  درصد، شمار
  24 )2/14(  6 )5/3( 1ي مرحله
  32 )8/18(  4 )3/2( 2ي مرحله
  28 )5/16(  2 )2/1( 3يمرحله
  55 )3/32(  19 )1/11( 4ي مرحله

  

  )> p  05/0(قرار داشتند  4ي در هر دو گروه سني بيشتر مبتلايان در مرحله
  

سـال، افـراد بـا     45از نظر گروه خوني ميان بيماران بـالاي  
 به ترتيب بيشترين شـانس ابـتلا بـه    ABو  A ،O  ،B ي گروه خون

OSCC  05/0(را داشتند  p < ( سـال و   45كـه در افـراد    در حـالي
كمتر، گروه خوني به عنوان عامل اثرگذار شناخته نشـده و از نظـر   
  . آماري هم تفاوت معنادار ميان مبتلايان در اين مورد وجود نداشت

سـال   45ه سـني بـالاي   در ارتباط با متغير جـنس، در گـرو  
تفاوت معنادار ميان دو جنس مذكر و مؤنث از نظـر آمـاري وجـود    

سـال و   45بود اما در گروه سـني   9/0نداشت و نسبت مرد به زن 
كمتر مردان بيشتر از زنان مبـتلا گشـته و ميـان دو گـروه تفـاوت      

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


 و همكاران دنيا صدري    ي ايراني جوان و سالخوردهگروه دو فراواني كارسينوم سلول سنگفرشي دهان در 

123 

  و نسـبت مـرد بـه زن    ) = p 012/0(معنادار آمـاري وجـود داشـت    
زير (ر شغلي، بيماران به دو گروه كار در محيط روباز از نظ. بود 3/4

و سربسته بخش شدند، كـه از نظـر آمـاري در    ) تابش نور خورشيد
فضـاي  يك از دو گـروه سـني تفـاوت معنـادار ميـان كـار در       هيچ

ا روباز وجود نداشت، هرچند كـه در هـر دو گـروه سـني     يسربسته 
  . سربسته بود روباز بيشتر از محيط فضايشمار افراد شاغل در 

از لحاظ متغير جاي سكونت، شمال كشور، بيشـترين شـمار   
  .) > p 05/0(مبتلايان را در هر دو گروه سني در خود جاي داده بود 

يـك از دو گـروه   هـا، در هـيچ  ي بررسي آماري يافتهبر پايه
ــني ــات   س ــرف دخاني ــدخيني (مص ــر ت ــدخيني و غي ــرف)ت    ، مص

هاي سيستميك و خود ايمـن،  اريهاي الكلي، ابتلا به بيمنوشيدني
ي شيمي درماني و  راديوتراپي به عنـوان عوامـل   همچنين پيشينه

تنها بيماري سيستميكي . شناخته نشدند OSCCاثرگذار در ابتلا به 
در گروه . سال وجود داشت ديابت بود 45كه در گروه سني كمتر از 

بـت  هاي قلبي عروقـي، ديا سال هم پس از بيماري 45سني بالاي 
در . هاي سيستميك داشـت فراواني بيشتري نسبت به ديگر بيماري

   دچــار  OSCC نفــر از مبتلايــان بــه    25هــا  بررســي پرونــده 
  .هاي كلسيم خون بودندناهنجاري

  
  بحث 

نتايج اين پژوهش نشان داد، كه در سه مركز مورد بررسـي  
درصد از مبتلايـان بـه    8/18درصد و  2/81ي زماني معين در بازه
  واموس ســل كارســينوماي دهــاني بــه ترتيــب، افــراد بــالاي اســك

اين نتيجه همانند نتـايج موجـود   . سال و كمتر بودند 45سال و  45
ايـن   كـه وفـور   ،)10و  5( هاسـت هاي مرجع و ديگر بررسـي در كتاب

دانند اما را با فراواني بيشتر مربوط به گروه سالخورده ميكارسينوما 
هــاي لامــارون كمتــر  در بررســي ســال و 45در رابطــه بــا گــروه 

)Lamaroon (  در تايلند، سـاريواردنا)Siriwardena (  در سـريلانكا و
درصد و  5درصد، 8/12در اسپانيا به ترتيب فرواني ) Rafael(رافائل 

. )11-13، 4( درصد گـزارش شـده اسـت    6درصد و در انگلستان  2/8
 -اقليمـي هـاي  توانـد ناشـي از تفـاوت   مـي  هـا يافتهتفاوت در اين 

چـه در هندوسـتان عـادت    چنان. ها باشدفرهنگي و عادت -نژادي
در جوانـان   OSCCمصرف تنباكوي غير تـدخيني از عوامـل بـروز    

ها نيز ميان عوامل خطر سـاز  شناخته شده اما در بسياري از بررسي
  .)14( ارتباطي يافت نشده است OSCCشناخته شده و بروز زودرس 

  سال جنس، متغير  45الاي ـروه بـنوني، در گـررسي كـدر ب

ي سال و كمتر جنس مرد بـه گونـه   45اثرگذاري نبود اما در گروه 
، كــه ) p=  012/0( داد معنــادار بيشــتر مبتلايــان را تشــكيل مــي

امـا  . )16و  15، 11( ها در سريلانكا و جنوب ايران اسـت همانند بررسي
در ) Johnson NW(در هندوسـتان و جانسـون    پژوهش كورياكوس

. كننـد بيان مـي ان نزدر و  انگلستان وقوع بيشتر را در گروه جوانان
ي هاي فرهنگي و اقليمـي و گونـه  شايد اين تفاوت به علت تفاوت

  . )6و  5( هاستبررسي
 45نتايج پژوهش كنوني نشان داد، كه در گروه سني بالاي 

سال زبان، مخاط فك پايين و كف دهان بيشـترين نـواحي درگيـر    
هاي مرجع ، كه همانند نتايج موجود در كتاب)= p  001/0(اند بوده

سـال و كمتـر، تفـاوت     45اما در گروه سني . هاستو ديگر بررسي
معنادار ميان مبتلايان از نظر جاي آسيب وجود نداشت، كه ناشي از 
شمار ناچيز نمونه در ايـن گـروه سـني و پراكنـدگي آن اسـت، در      

ر تايلند، كورياكوس در هندوستان و هاي لامارون دكه بررسيحالي
ساريواردنا، در اين گروه سـني جـاي شـايع وقـوع آسـيب را زبـان       

  . ) 11و  5، 4( كنندگزارش مي
هاي گوناگون نقش استفاده از تنباكوي جويدني را در بررسي

دانند و در جوامعي كـه اسـتفاده از   در جوانان موثر مي OSCC بروز
در جوانان بوده امـا   بروزترين جاي ايعاين مواد رايج است زبان  ش

دهـد، كـه در جـوامعي كـه اسـتفاده از      ها نشـان مـي  ديگر بررسي
ايـن   بـروز ترين جـاي  زبان شايع نيز تنباكوي جويدني رايج نيست

گيرد، كـه  مي در جوانان است و اين نكته مورد بحث قراركارسينوم 
اند در بروز توشده مي علل ديگري به جز عوامل اتيولوژيك شناخته

چنان كـه   )17 و 14 ،5 ،4 ،2( باشد سرطان دهان در جوانان نقش داشته
دهد، كه كـاهش  و همكاران نشان مي) Trembley(بررسي ترمبلي 
كـه   G1 to S phase transition  1 gene (GSPT1) بـروز پـروتئين  

زدايي در بدن دارد در گروه سني جوانان مبـتلا  نقش كليدي در سم
ي  معنـادار كـاهش يافتـه اسـت، كـه موجـب       گونـه  به OSCCبه 

  هــا ژن افــزايش حساســيت ايــن گــروه ســني نســبت بــه كارســينو
مخاط باكـال   OSCCموردي از ) Tomihara(توميهارا . )18( شودمي

ي لوسـمي حـاد   را در جواني گزارش كرد، كه در كـودكي پيشـينه  
گرفتـه و   انجامپيوند الوگرافت  براي اولنفوبلاستيك داشته است و 

ي كاهش توان سيستم ايمني ناشي از استفاده از داروهاي كاهنـده 
بررسـي تـونر   . )19( انـد سيستم ايمني را در ايـن امـر مـوثر دانسـته    

)Toner(    و همكاران، افزايش مـوارد ابـتلا بـه OSCC   را در گـروه
جوانان و وقوع آن را در افراد غير سيگاري مورد بحث قـرار داده و  
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اي دانسـته كـه بسـياري از وقـايع     امري چند مرحله را ژنزكارسينو
ژنتيك و اپي ژنتيك در رخداد آن موثر بـوده و بـر نقـش ويـروس     

HPV در بروز OSCC 20( كنددر جوانان تاكيد مي(.  
نتايج بررسي كنوني نشان داد، كه بيشتر بيمـاران مبـتلا در   

ــه   ــني در مرحلــ ــروه ســ ــر دو گــ ــار  يهــ ــتمچهــ   سيســ
TNM )Tumor, Nods, Methastasis لنـف نودهـاي    -اندازه تومور

قرار داشتند، اين امر با بررسي لامارون در تايلنـد  ) گرفتار و متاستاز
هماهنگ است و به نظر  فلسطين اشغاليدر ) Yahalom(و ياهالوم 

هاي پـيش بـدخيم دهـاني توسـط بيمـار و      آيد زخم ها و آسيبمي
گيرنـد و  رار نمـي اي مورد توجـه ق ـ هاي دورهدندانپزشك در معاينه

  شـود، كـه در مراحـل پيشـرفته     زماني بيماري تشـخيص داده مـي  
و همكـاران،  ) Chitapanarux( بررسي چيتاپانـاروكس . )17و  4( است

درصـد بيمـاران جـوان مبـتلا بـه       55دهد، كـه  در تايلند نشان مي
OSCC بيماري بودند و در اين بررسي بر لـزوم   4و  3 يدر مرحله
در گروه سني جوانان سـفارش  اين كارسينوم  تردههاي گستردرمان

  .)21( شده است
سـال، افـراد بـا     45از نظر گروه خوني ميان بيماران بـالاي  

به ترتيب بيشـترين شـانس ابـتلا را     ABو  A ،O  ،B گروه خوني 
سـال و كمتـر، گـروه     45كه در افراد  در حالي) > p  05/0(داشتند 

اخته نشـده و از نظـر آمـاري هـم     خوني به عنوان عامل اثرگذار شن
ررسـي  ب. تفاوت معنادار ميان مبتلايان در اين مورد وجـود نداشـت  

را به عنـوان گـروه    ABو همكاران، گروه خوني ) Givian(گيويان 
هـاي  امـا بررسـي  . كنـد ياد مي OSCCخوني شايع در مبتلايان به 

  دهـد، كـه گـروه    هـا نشـان مـي   پژوهشگران بر روي ديگر سرطان
هاي ايمني وابسته بـه سـلول در   به علت نقص در سيستم O خوني

بايسـت در ايـن   البته مي. )22-24( برابر خطر بيشتري براي ابتلاست
  . هاي فراگيرتري انجام شودزمينه بررسي

در اين پژوهش از لحاظ متغير جاي سكونت، شـمال كشـور   
بيشترين شمار مبتلايان را در هر دو گروه سني در خود جـاي داده  

هاي دستگاه گـوارش  اين امر در رابطه با سرطان). > p  05/0(بود 
و  چون مخاط دهان نخستين بخش از ) 25( نيز به تاييد رسيده است

بررسي گيويـان  . ل توجيه استدستگاه گوارش است اين مساله قاب
هاي گونـاگون  پژوهش. )22( كندو همكاران نيز، اين امر را تاييد مي

گوشت نمك سود و آفتاب ديده، نوشيدن چـاي داغ  (ي تغذيه گونه
هاي ويژه را با ايـن  و عادت) ي تازهو مصرف نكردن سبزي و ميوه

  .)26( دانندامر مرتبط مي

يـك از دو گـروه   هـا، در هـيچ  ي بررسي آماري يافتهبر پايه
ــات   ــرف دخاني ــني مص ــدخيني (س ــر ت ــدخيني و غي ــرف )ت   ، مص

خود ايمـن،  هاي سيستميك و هاي الكلي، ابتلا به بيمارينوشيدني
ي شيمي درماني و راديوتراپي بـه عنـوان عوامـل    همچنين پيشينه

تواند ناشـي از  در شناخته نشدند، كه مي OSCCاثرگذار در ابتلا به 
ها باشد البته در رابطه با مصرف دخانيات تدخيني اچيز نمونهشمار ن

چهار بيمار و دخانيات غير تدخيني و سه بيمار از كـل مبتلايـان در   
هـاي  سال بوده و در مورد مصرف نوشيدني 45گروه سني كمتر از 

بنابراين، . الكلي حتي يك نمونه هم در گروه سني جوان ديده نشد
ها انجـام واكـاوي آمـاري ممكـن     نمونه با توجه به كم بودن شمار

تواند ناشي از مسايل فرهنگي و مذهبي جامعه نبود، كه اين امر مي
  . هاي الكلي باشدما و احتمال اعتراف نكردن به مصرف نوشيدني

سال  45تنها بيماري سيستميكي كه در گروه سني كمتر از 
از سال هـم پـس    45در گروه سني بالاي . وجود داشت ديابت بود

هاي قلبي عروقي، ديابت فراواني بيشتري نسبت بـه ديگـر   بيماري
در رابطه با ) Oto(نتايج  بررسي اتو . هاي سيستميك داشتبيماري

هاي آغازين سر و گردن در نيجريه نشان داد، كه سن بروز سرطان
كـاهش  -هـا به ويژه انواع وابسته به ويروس -هارخداد اين سرطان

شي از نقش كـاهش تـوان سيسـتم ايمنـي در     تواند نايافته كه مي
  .)27(ها باشد پاتوژنز اين سرطان

پژوهش كنوني نشان داد افـرادي كـه شغلشـان در محـيط     
كشـاورزي و  . گيرندميروباز است ميزان مبتلايان بيشتري را در بر 
  كـه  بـا توجـه بـه ايـن    . دامداري در صدر اين مشاغل قرار داشـتند 

ي وفـور چنـداني نداشـت، پـس نـور      لب در بررس SCC هاينمونه
هاي درون دهاني نداشته و اين امر آفتاب اثر چنداني در بروز آسيب

هاي كشاورزي و كودهاي شـيميايي  تواند مرتبط با سموم، آفتمي
البته اثرگذار بودن . شونداي مصرف ميي گستردهباشد، كه به گونه

  . هاي بيشتري دارداين عوامل نياز به بررسي
دچـار   OSCC نفـر از مبتلايـان بـه    25ها رسي پروندهدر بر
ي كـه در مرحلـه  با توجه به اين. هاي كلسيم خون بودندناهنجاري

هاي تشخيصي بـوده  ها، هايپر كلسمي از نشانهمتاستاتيك بدخيمي
  بودنـد، ايـن امـر قابـل توجيـه       4ي و اين بيمـاران نيـز در مرحلـه   

  . )29و  28( است
  

  گيرينتيجه
  لول ـارسينوم سـكن بررسي، ـاصل از ايـتايج حـي نهر پايـب
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با جـنس  و تر ي ايراني شايعسنگفرشي دهان در بيماران سالخورده
به ترتيب بيشترين  Aزبان و گروه خوني . باشدنميخاصي در پيوند 

در گروه جوانان مـردان  . يان استمبتلادر جاي بروز و گروه خوني 
لا شده و مخـاط فـك پـايين و كـف     بيشتر از چهار  برابر زنان مبت
بيشتر  مبتلايـان در  . ي را نشان دادنددهان بيشترين نواحي درگير

  ي ي پيشـرفته هر دو گروه سني ساكن شمال كشـور و در  مرحلـه  
  

  .قرار داشتند بيماري
  

  پيشنهادها
 هـاي بعـدي جهـت انجـام    شود، كه در پژوهشپيشنهاد مي

ي نـه ود و متغيرهـاي گو سرطان استفاده ش ـاز مركز ثبت ها بررسي
  .هاي پر شمارتر  بررسي گرددتغذيه و استفاده از دخانيات در گروه

****** 
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