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 مقاله پژوهشي 

  فک و صورت در ، دهان یمیموارد ابتلا به بدخ ساله شش یبررس
  عج) زنجان( عصریولمارستان ین به بیمراجع

  
  ٤حامد صالح دوست، ٣يريرضا اقدام ضم، ٢ *ير شبستريرا بصيسم، ١ن بکيريمان شيا

 
  23/08/1396تاریخ پذیرش  26/06/1396تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

ر يو طبق مطالعات اخ باشديم ميرومرگاز ده علت  يکيص هنوز يدر تشخ ريتأخ تبه عل دهان سرطان، رياخ يدرمان يهاشرفتيپ رغميعل: هدف و نهيزمشيپ
 لذا مطالعات هاسرطانبروز  ه دريو تغذ ينحوه زندگ، يميط اقليشرا نقش به توجـه بـا علاوهش است. بيصـورت رو به افزا و کف، دهان يهايميبدخبروز 

  بود. سال ۶ ي(عج) زنجان ط عصريول مارستانيب به نيمراجع در صورت و فک، دهان يهايميبدخ موارد يمطالعه بررس نيا هدف .ابديت مياهم کيولوژيدمياپ
د شده بودند يک تائيستوپاتولوژيه ازلحاظصـورت که  و کف، دهان يميبدخ ماريب ۲۱۴ يپرونده پزشک يرو بر يمقطع يفين مطالعه توصيا: کار مواد و روش
  د.يگرد يز آمارياستخراج و ثبت و آنال موردنظرک يستوپاتولوژيو ه ينيبال، کيدموگراف يهادادهانجام گرفت. 

 ينيتظاهر بال ترينشايع .ديآورد گردبر  ۱به  ۱۶/۲ زن به مرد نسبت بود. سال ٥٩/٦٢±٩٤/١٣ن يانگيسال با م ٨٩و  ٢٠ماران يحداقل و حداکثر سن ب: هاافتهي
  ن و زبان بود.ييلب پا، محل ابتلا ترينشايع. بود برجسـته و يزخم عاتيضا صورتبه دهان و فک و صورت يهايميبدخ

 يلو داخل کشور بود مطالعات ريسا مشابه حاضر مطالعه فک و صورت در دهان يهايميبدخک يولوژيدمياپ يالگو ترينشايعهرچند که : يريگجهيبحث و نت
نقاط  زجملها يميعات در بروز بدخيد ضايگار و گرينقش س يبررس مطالعات تفاوت داشت. رينسبت به سا يکم ين سنيانگير نسبت مرد به زن و ميمقاد ازلحاظ
  ن طرح بود.يقوت ا

 وعيش، کف، يميبدخ، دهان سرطان : هادواژهيکل

  
 ١٣٩٦ يد، ۶۰۱-۶۰۹ ص، دهم شماره، هشتمست و يبدوره ، هياروم يپزشکمجله 

  
  ۰۹۱۲۴۴۶۹۶۳۸ البرز يدانشگاه علوم پزشک يپزشکدنداندانشکده  ،زاده يد کتوئيابان شهيخ ،کرج: آدرس مکاتبه

Email: samira_bsh2@yahoo.com 

  
  مقدمه

را به يز باشديمخاص  و گردنک منطقه سر يت آناتوميموقع
، دهانه يناح، انين ميدر اک است ينزد مهم ياتيح يهاساختمان

ا فيا يک متعدديولوژيزينکه اعمال فيا به با توجهفک و صورت 
ت ت اسيلذا حائز اهم باشديمگذار تأثيرفرد  ييبايزو در  کنديم
که رابطه  اندنمودهق يتصد هاپژوهشاز  يارين راستا بسيدر ا ).١(

 .)۲ن سلامت دهان و سلامت جسم و روان وجود دارد (يب يدارمعني
بروز ، فک و صورت منجر به تجربه درد، ه دهانياحرا اختلالات نيز

رد ف يظاهر ييبايز ،ييچشاحس  ˛دنيجو ،تکلم ˛هيمشکلات در تغذ
ه ين ناحيا يهايميبدخ، لذا .)۳( گردديم يو يو ارتباطات اجتماع

                                                             
  کرج ،البرز يدانشگاه علوم پزشک يار دانشکده دندانپزشکياستاد ،فک و صورت دهان و يمتخصص جراح ١
  سنده مسپول)يکرج (نو ،البرز يانشگاه علوم پزشکد يار دانشکده دندانپزشکياستاد ˛دهان و فک وصورت يهايماريمتخصص ب ٢
  تبريز ،زيتبر يار دانشگاه علوم پزشکياستاد ي،انکولوژ يوتراپيتخصص راد ٣
  يعموم يدندانپزشک يدکترا ٤

 نکه ممکنيبر ا علاوهرا به دنبال خواهد داشت و  ينديعوارض ناخوشا
 اعم يمنجر به مشکلات متعدد، ازدات فرد را به مخاطره اندياست ح

 که شونديم يو اقتصاد ياجتماع، يروان يامدهايپطه درمان و ياز ح
). ۵، ۴( خواهند بود رگذاريتأثفرد  يت زندگيفيبر الگو و ک تاًينها

آن  ياوانن فرييتع يماريمسائل در ارتباط با هر ب نيترياساساز  يکي
 هاسرطانارتباط با  امر در نياست که ا ييايدر مناطق مختلف جغراف

 يشناختبيآس صيتشخ را دريز، برخوردار است ياژهيوت ياز اهم
 قرار موردتوجهآن  محل بروز و جنس، سن، وعيش زانيم، عاتيضا

 است نکگوناگون مم يهاتيجمع گر دريد ياز طرف و رديگيم

). لذا بدون در دست داشتن ٦، ٢باشند ( متفاوت مذکور يرهايمتغ
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مناسب  ريزيبرنامهه مناطق کشور امکان يق از کليدق يآمار
 کيولوژيدمياپ يبررس، لين دلايبنابر هم .باشديمرممکن يغ

 که يآنجائاز  علاوه). ب٧، ٤( ابدييمضرورت  جامعه هر در عاتيضا
، يسن، يجنس يهاتفاوت يبررس به کيولوژيدمياپ مطالعات

 کي عنوانبهلذا  پردازديم مختلف ييايمناطق جغراف افراد ياجتماع
مطرح  بروز سرطان علل ينه بررسيزم در سودمند و يروش کاربرد

  .)٦است (شده 
از  يناش ميرومرگزان يم، يدرمان يهاشرفتيپرغم يعلامروزه 

از پنج  يکي عنوانبهسرطان  کهينحوبه ).۸( باشديماد يسرطان ز
، کاياست. در آمرشناخته شده جوامع  همهدر  ميرومرگ عمدهعامل 

 ين علت اصليدوم يو عروق يقلب يهابيماريپس از سرطان 
در  ساله ۵ات يزان حيمنکه يبا توجه به ا). اما ١(باشد يم ميرومرگ

ن يسوم عنوانبه، سرطان برآورد شده لذا درصد ۶۲تا  ۳۰، رانيا
نشان  هاپژوهش). ۹( شوديمدر کشورمان شمرده  ميرومرگعامل 

از سرطان  ين علت مرگ ناشينهمو گردن  سر يهاسرطاندادند که 
 ۵۰ و حدوداز آن بالا  يناش ريوممرگزان يم متأسفانهرا ياست ز
 يشورهاکدر  هاسرطانن يگر ايد ي). از سوئ۱( باشديم درصد
ن يدر ا). ٥( شوديمع محسوب ينسبتاً شا يماريب کي توسعهدرحال

مطرح ان در جه جيران سرطان يدهم، عنوانبهان سرطان دهان يم
مطالعات  .باشديم هاميرومرگکل  درصد ٢٠عامل ، کهشده است 

 در، کا و انگلستان نشان داد که سرطان دهانيدر آمر گرفتهانجام
ن و يهشتم عنوانبهو  شوديمرا شامل  هايميبدخحدود سه درصد 

). ٣،١٠( شوديمع در مردان و زنان محسوب يسرطان شا نيپانزدهم
 د کهيگردمشخص ، يسازمان بهداشت جهانبر اساس گزارش 

 عنوانبه توسعهدرحال يدر کشورهاحفره دهان  ينوماهايارسک
به نظر ). لذا ١١( باشديم در مردان وزنانسرطان ن يو دهمن يششم

دهان  يهاسرطانوع انواع ير شيچند سال اخ يکه ط رسديم
سال مربوط به  يجهان نقشه را طبقي). ز٥ت (دا کرده اسيش پيافزا

نفر  ٠٠٠/١٠٠در  ٣/٣٦تا  ٢٠ران يا وع سرطان دهان دريش، ١٩٩٧
 ۲۰۰۶در سال  منتشرشدهبر اساس آمار  علاوهب است.شده  گزارش

 ۵ران مشخص شد که يمورد سرطان در ا ۵۵۸۵۵ يبررس به دنبال
 تقريباًکه  دهنديمسر و گردن رخ ه يناحدر  هاسرطاناز کل  درصد

 يهاگزارش). ۷، ۱۱ابند (يبروز مدهان در حفره ، ن مواردياز ا يمين
زنان  سرطان دهان درنشان داد که ، ١٣٨٢سال  دروزارت بهداشت 

کشور (ازجمله استان زنجان در  سه و هفت استان بيبه ترتو مردان 
 ع بوده استيجزء ده سرطان شا، )درصد ٦/٢وع يشرتبه چهارم با 

دهان  يميوز بدخن برين سنيشتريب اکثر مطالعاتن راستا ي). در ا۷(
در  ).١١ ،١٠ ،٥ ،٣ن بالا گزارش نمودند (يو فک و صورت را در سن
شتر از زنان يبرابر ب ٦-٣دهان در مردان  يميگذشته نسبت بروز بدخ

در بروز ر اختلاف ياخ يهاسالدر  رسديماما به نظر  شديمگزارش 
  ).۱۲( استشده  ترکمدو جنس 

 ودهان فک  يهايميبدخنه يزمج مطالعات در ينظر به تنوع نتا
روز بدر  يميو اقل يطيط محيتوجه به نقش شرابا  نيو همچن صورت
نه ضرورت ين زميدر ا کيولوژيدميمطالعات اپلذا انجام ، هاسرطان

با موضوع  يتاکنون مطالعات کم که است يحالن در يا). ۲،۶( ابنديم
-۱۳( ران انجام شده استيدهان و فک و صورت در ا يهايميبدخ
 يمل يهااولويت ازجملهسرطان نکه مبحث ي). لذا با توجه به ا۲۳

 يبالا وعيبه شنظر  نيهمچن، باشديموزارت بهداشت  يپژوهش
فقدان ، يکشور يبندرتبهسرطان دهان در استان زنجان طبق 

 مطالعه نيبنابران استان يت ايبر وضع يک مبنيولوژيدميمطالعه اپ

فک ، دهان يهايميبدخوع يش لهساشش يبررس منظوربهحاضر را 
ا با ت ميانجام داد زنجان عصريولمارستان ين به بيو صورت در مراجع

 کوچک هرچند يگام ميبتوان ديماران شاين بيشناخت مشخصات ا

طه بهداشت کشورمان جهت يح گذاراناستيسکمک به  يدر راستا
 ينادرم يهابودجهامکانات و  تأمينرانه و يشگيپ يهابرنامهن يتدو

  .ميبردار
 

  مواد و روش کار
 پرونده ۷۹۲۶ يبر رو نگرگذشته يمقطع يفين مطالعه توصيا

 يط عصر زنجانيمارستان وليب ين به بخش انکولوژيمربوط به مراجع
قرار مدنظر  جهتنيازان مرکز ي. اانجام گرفت ۱۳۸۸-۹۴ يهاسال

داخل و اطراف استان زنجان جهت  يران انکولوژمايرا بيز گرفت
بر اساس تعداد در  گيرينمونه. شونديمدرمان به آنجا ارجاع 

صورت  (Archive review) يگانيبا يبررس صورتبه دسترس و
ماران يپرونده بساله  ٦و ين نحو بود که آرشيروش اجرا بد گرفت.

 ان بهيتلامربوط به مب يهاپروندهشد و  يبررس يبخش انکولوژ
ز يک نيستوپاتولوژيه ازلحاظ حتماًفک و صورت که ، دهان يميبدخ

ورود به مطالعه شامل  يارهايد. معيد شده بودند جدا گرديتائ
، رانمايک بيدموگراف يهادادهاطلاعات مربوط به  بود که ييهاپرونده

ق بودند يکامل و دق هاآنعه يک ضايستوپاتولوژيو ه ينيمشخصات بال
نقص در  هرگونها ي، نبودند يپاتولوژ تأييد يدارا که يردموا لذا

 اهداده گردآورياطلاعات پرونده داشتند از مطالعه حذف شدند. ابزار 
 استفادهز ير مطالعات مشابه نيدر سا معتبر بود که يفرم اطلاعات

 ني. ا)۲۳-۱۳(است  تأييدآن مورد  يائيو پا ييروالذا  بود دهيگرد
 مصرف عادات، جنس، (سن مارانيب يفرد اطلاعات يحاو فرم

عه يضا و) ۲۴سال ( ۳ مدت به روز در گاريس عدد ۱۳ حداقل گاريس
 )Gradingو رده ( يص پاتولوژيتشخ، عهيمحل ضا و نوع( ميبدخ
ک يستوپاتولوژيو ه ينيبال، کيدموگراف يهاداده تاًينها .بود هاآن

 از استفاده اب سپسد. يثبت گرد استخراج و در فرم مذکور موردنظر
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 جداول و محاسبه يفراوان درصد و يفراوان زانيم، يآمار يهاروش
 کهازآنجايي .ديگرد ميترس مربوط ينمودارها و هيته يفراوان

 هيناح در يميبدخ ترينشايع SCC)( يسنگفرشنوم سلول يکارس
، است پوست سرطان ترينشايعنوم يبازال سل کارس (BCCو ( دهان

 BCC و SCC يبرا جداگانه صورتبه يفراوان درصد و زانيم لذا

-chiو  T.test يآمار يهاآزمونز ا .)١٠ ،١د (يگرد محاسبه

squaire  ۰۵/۰استفاده شد و  هاداده تحليلوتجزيهجهت˂p ازنظر 
ات ه مشخصينکه کليدر نظر گرفته شد. با توجه به ا دارمعني يآمار
د ک صورتبهن اطلاعات يا صرفاًماند و  يماران محرمانه باقيب يفرد

د لذا مطالعه يمنتقل گرد يآمار تحليلوتجزيهبه مشاور آمار جهت 
  نداشت. يخاص يحاضر ملاحظه اخلاق

  
  هاافتهي

نشان دهان فک و صورت سرطان  مارانيپرونده ب ٢١٤ يابيارز
، سال ٨٩حداکثر و  ٢٠ان با حداقل ين مبتلايا ن سنيانگيمداد که 

 ۱به  ۱۶/۲ زن به ابتلا مرد نسبت .اشدبيم سال ٥٩/٦٢±٩٤/١٣
ول ان در جديع سن و جنس مبتلايتوز ير فراوانيمقاد د.يبرآورد گرد

  ارائه شده است. ۱
  

  تيجنس برحسب و صورتدهان فک  يميان بدخيمبتلا سن يع فراوانيتوز: )۱(جدول 

سن
  ൙جنس

  يفراوان

  درصد
  اريانحراف مع  نيانگيم  حداکثر سن حداقل سن

  ٥٠٥/١٣  ٧/٦٣  ٨٧  ٢٠  ٧٥/٣١  مرد

  ٦٢٥/١٤  ٦٧/٦٠  ٨٩  ٣٠  ٢٥/٦٨  زن

  ١٣/٢٨  ٤٣٧/١٢      %١٠٠  جمع

  
سال و  ۱۹ تا ۱به چهار دسته ( يگروه سن برحسبماران را يب

 م.ينمود مي) تقسسال ۶۵سال و بالاتر از  ۶۵ تا ۴۱سال و  ۴۰تا  ۲۰
 ٩(، ساله ۴۰-۲۰ان يدهان فک و صورت در مبتلا يميبدخوع يش

 درصد ۶/۴۵)نفر ٨٥(، ساله ۶۵-۴۱ يسن گروه در و رصدد ۹/۴ )نفر
د يبرآورد گرد درصد ۵/۴۹ )نفر ١٢٠(، سال ۶۵ يماران بالايب در و

 شتر در معرضيب يداريطور معنبه ترمسنلذا مشخص شد که افراد 
. )P=0.04( و صورت قرار دارند و فکدهان  يهايميبدخابتلا به 

ل مح برحسبصورت دهان فک و  يميبروز بدخ ين فراوانيشتريب
و  ۱۱درصد /۶ن يلب پائ و درصد ۵/۳۴بروز مربوط به پوست صورت 

 طوربه نيدر لب پائ يميبروز بدخ علاوهبود. ب درصد ۴/۸ زبان
  .)P=0.02( بود شتر از لب بالايب يدارمعني

 SCCو  BCCبه دو نوع  توانيمه دهان را يناح يهاسرطان
 يدهايز از گرين هاآناز  هرکدامنکه يبه ا با توجه کرد. بنديتقسيم
نفر)  ۱۴۸( درمجموعد که ي. مشخص گرداندشدهل يتشک يمختلف

 مبتلا به انواع بيبه ترت مارانيدرصد ب ۸/۳۰) نفر ۶۶و ( درصد ۲/۶۹
BCC  وSCC  د هم در زنان و يگر نيترفراوانبودند. خوشبختانه

 زنانو  درصد ۵/۵۷مردان ( BCC-G1د يهم در مردان مربوط به گر
) درصد ۷/۱۷زنان  ۷و  درصد ۷/۲۶مردان (SCC-G1) و درصد ۷۵

 طوربه BCCد زنان مبتلا به انواع يمشخص گرد علاوهبود. ب

ه سرطان نسبت به مردان جهت درمان يدر مراحل اول يدارمعني
 طوربه SCCه يمردان مبتلا به مراحل اول کهيدرحالمراجعه نمودند. 

 يحالن در ي) اP<0.05( عه نمودند.زودتر از زنان مراج يدارمعني
 يدارمعنيتفاوت  SCC, BCCعات يشرفته ضايکه در مراحل پ است

د انواع يگر عي) توزP>0.05( ده نشد.يد و مردانن زنان يدر مراجعه ب
  ارائه شده است. ۲ماران در قالب نمودار يت بيجنس برحسبسرطان 

 در انواع، فک و صورت، دهان يميمحل ابتلا به بدخ ترينشايع
BCC ) و در انواع درصد ۹( يني) و بدرصد ۳۵شامل پوست صورت (
SCC اکثراً بود که) درصد ۹) و زبان (درصد ۱۲ن (ييشامل لب پا 

) و پلاک رصدد ۳۰( سپس برجسـته ) ودرصد ۳۷( يزخم صورتبه
  ) ظاهر شدند.درصد ۱۰گمانته (ي) و پدرصد ۲۳(

 يميدخب يک برايولوژيعامل ات عنوانبهنقش تنباکو  کهييازآنجا
 ان رايدهان فک و صورت در کتب مرجع مطرح شده است لذا مبتلا

 هايابيارز) اما ۳م. (نمودار ينمود يگار بررسياستعمال س ازلحاظ
 وهعلابودند ب يگارير سيان غيمبتلا درصد ۴۶)نفر ۹۸نشان داد که (

 يآمار دارمعنيو صورت رابطه  و فکدهان  يميان به بدخيدر مبتلا
  .)P>0.05افت نشد (ي يميگار وقوع بدخين مصرف سيب يخاص
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  تيک جنسيبه تفک BCC و SCC به انيمبتلا در ورتفک و ص يهايميبدخ ديگر يفراوان عيتوز: )۲( نمودار
  

  

  گاريس برحسب مصرف BCC و SCC به انيمبتلا در فک و صورت يهايميبدخ ديگر يفراوان عيتوز :)۳( نمودار
  

  گيرينتيجهبحث و 
ه دهان يناح يميمطالعه حاضر نشان داد که بروز بدخ درمجموع

 بود. ترعيشا سال ٦٥ ين افراد بالايفک و صورت در مردان و همچن
ود ن و زبان بييلب پا، عات پوست صورتيمحل بروز ضا ترينشايع
د يگر نيترفراوانافتند. ي تظاهر و برجسته يزخم صورتبه غالباًکه 

بود.  Iد يگر SCC, BCCعات يضادر هر دو جنس و در هر دو نوع 
 به شتر در معرض ابتلايب يگارينکه افراد سيرغم اين مطالعه عليدر ا

 تأثيرگار يه فک و دهان و صورت بودند اما مصرف سيسرطان ناح
 آمار کشور ما درنکه ينداشت. نظر به ا يميدر بروز بدخ يدارمعني

، ندارد وجود صورت و کف يتومورها يفراوان از يجامع منتشرشده
 گريد يهايبررس با پژوهش نيا جيامل نتاک سهيمقا انکام نيبنابرا

پژوهش  يهاافتهيدر ادامه به مباحثه نداشت لذا  وجود رانيا در
  : ميپردازيمحاضر با مطالعات موجود 

 و صورتان فک ه دهيناح يهايميبدخ وعين مطالعه شيدر ا
) ١٥(ر يتدبشه ياندق يتحقج ينتاد که مشابه يبرآورد گرد درصد ٧٠

 ٧٥( )١٨( يقپانچ ) و١٧( وريکد، )درصد ٧٠( )١٦( سرگران و
بود  )درصد ٧٣) (١٤ان (يدلاور) و درصد ٧٧( )١٩( يوجدان، )درصد

ن يافته اميهمسو با  دهان يهايميبدخوع ين طرح شيدر ا علاوهب
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م يبدخ ياز تومورها يميشان داد که سرطان دهان نن زاده بود که
 است يحالن در يا ).۲۱ل داده است (يه فک و صورت را تشکيناح
ا يدر استرال Sagermanکا و يدر آمررا  درصد ٩٣ وعيش Elter که
در کنگو  Kayembeو  درصد ٤٣ه يجريدر ن Arotibaو  درصد ٩٨
 جيکه نتا رسديم به نظر نيبنابرا ).١١نمودند (گزارش . درصد ٥٨

 وعير مطالعات در داخل کشور بوده است و شين پژوهش مشابه سايا
 يو از کشورها ترکما يکا و استرالياز آمر، رانيدر اسرطان دهان 

 شانخاطرن هاافتهين يسه ايمقا درمجموع .باشديمشتر يب ييقايآفر
ک يدر  يدر جوامع مختلف و حت هايميبدخوع يشکه  سازديم

زان يز مين مورد سانگو نيد ايدر تائ ).۳( باشديمفاوت جامعه مت
مختلف  يکشورهان نژادها و يدهان در ب يهايميبدخوع سالانه يش

فاوت ت ليبه دل توانديمن امر يرا متفاوت دانسته و معتقد است که ا
زان مواجهه با عوامل خطر متفاوت يو م ييم غذايرژ، يدر نحوه زندگ

 به علت هااختلافن يا از ياريبس شکيبر گيد ي). از سوئ٢٥باشد (
ت يفيک و يريشگيپ يهاآموزش، جوامع عادات در تفاوت

  .)٢،٧است ( مختلف يشورهاک يکپزش يهاگزارش
در مردان نسبت به زنان  هايميبدخر بروز يامروزه مقاد

بود  ۱ بـه ۶ ن نسبتيا ۱۹۶۰سال در  کهينحوبه، افتهيرييتغ
). ۱۱،۹( است دهيرس ۱ به ۲ از ترکم نسبت بهن يا امروزه کهيدرحال

در مردان به  يميبروز بدخ نسبت، حاضر ن راستا در مطالعهيهم در
، )AL-Rawi)۲۶ ج مطالعاتينتا مانند هک شد برآورد ۱به  ۱۶/۲زنان 

در ، )٢٠( يانصار، )١٥ر (يتدبشه ياند، )٢٧شارما (، )٢١ن زاده (يام
 شتر ازيب برابر ۱,۵۲و  ۱,۴و  ۲,۲و  ۲,۱۴و  ۲ بيبه ترتمــردان 

 کيولوژيدمياپ يبررس جهيدرنتب يکورادو و هش علاوهببود.  زنــان
اظهار داشتند که نسبت به شور جهان ک ٥در سر و گردن  يميبدخ

ش و در مردان روبه کاهش يوع آن در زنان رو به افزايگذشته ش
زوار  ان ويدلاور قيکه در تحق است يحالن در يا). ٢٨( باشديم
ج ي). تفاوت نتا۲۲شد (شتر از مردان گزارش يب برابر ۲در زنان  وعيش
 به توانديم هاپژوهش ريو سان دو مطالعه نسبت به طرح حاضر يا

گر يد يباشد. از سوئ موردبررسينمونه و جامعه  در تعدادتفاوت  علت
 يتخصص زکمرا بـه مـردان بـا سهيمقا در زنان شتريب مراجعه
ن ير اييتغ ز دريندهان  يهابيماريص يجهت تشخ يدانشگاه

  .)۱۴( باشديم مؤثر هانسبت
ر يمقاد مشابه، سال) ٥٩/٦٢مطالعه (ن يا انيمبتلا يسن نيانگيم

ن ي) بود که ا۱۶( و سرگران يرزائيش، )۲۳پور (ن يپژوهش حس
ن در يا سال گزارش شدند. ۶۹,۸و  ۶۲,۵ و ۶۲ بيبه ترتر يمقاد
را برآورد نمود که  سال ۵/۴۳ ينن سيانگيم يکه انصار است يحال

 ). اکثر۲۰بـود (متفاوت  هاپژوهش و اکثرن مطالعه ينسبت به ا
 جينتا مشابه هکسال سن داشتند  ۶۵ يبالا مطالعه نيا در انيمبتلا

Chidzunga )۲۹( ،يتـدب شهياند) يانصار، )۳۰محتشم (، )۱۵ر 

که  است يحالن در يابود. ) ١٤ان (ي) و دلاور٢١ن زاده (يام ) و٢٠(
) دهان را در (دهه چهار و پنج يهايميبدخشتر يوع بيشارما ش
ن بالا يدر سن هايميبدخشتر يعلت بروز ب). ٢٧نمود ( گزارش

سک يو اکسپوژر با انواع ر يمنيستم ايضعف س واسطهبه توانديم
تفاوت  ).۱،۵باشد (بروز سرطان  مؤثر در يو خارج يداخل يفاکتورها

 يطيمح يکيژنت و اختلافات وردبررسيم و جامعهدر تعداد نمونه 
 ون طرح يمطالعات نسبت ا يائج پارهيموجب تناقض نتا توانديم

وع يش اخيراًکه  رسديم به نظرگر يد يسوئ از گردد. هاپژوهش ريسا
ن راستا يا در ).١٠است (ش يدهان در جوانان روبه افزا يهاسرطان

م سلول نويکارس يولوژيور و همکارانش اظهار داشتند که بيکد
ذا ل باشديمسرو گردن در جوانان با افراد مسن متفاوت  يسنگفرش

سرو گردن  يميشرفت بدخيدر پ يگريعوامل خطر د ممکن است
شتر در يب يليتکم يهايبررس. لذا )١٧باشند (جوانان نقش داشته 

  .رسديم به نظر ينه ضرورين زميا
محل بروز  ترينشايعدر کتب مرجع ذکر شده است که زبان 

 در لب، ون لبيلينوم ورميموارد کارس و اکثر باشديمان دهان سرط
محل ابتلا  ترينشايعن راستا يهم در ).۳،۱۰ابند (ين بروزميپائ

ن) مشابه يپائ و لبدهان در مطالعه حاضر (زبان  يهايميبدخ
] )٢١زاده (ن ي) و ام٢٠( يانصار، )١٥(] زبان [ريشه تدبيق انديتحق
 [)١٤ان (يدلاور، بالا [و لب  ] زبان)٢٧ا (شارم، زبان [ن و يپائ لب

در هندوستان استخوان  Shenoiدر مطالعه  کهيدرحالد. بو]زبان
). ۳۱شد (محل بروز گزارش  ترينشايع عنوانبهبل يآلوئول مند

ن يدر لب پائ يمين پژوهش بروز بدخيد که در ايمشخص گرد علاوهب
 از لب بالا ترعيشار براب ۵ و حدود يدارمعني طوربهق ين تحقيدر ا

دهان و فک و صورت  يهايميبدخمحل بروز  رسديم به نظربود. لذا 
 يهاافتهيگر اما متفاوت از يکديدر مطالعات داخل کشور مشابه 

 واسطهبه توانديمافته ين يخارج کشور بودند علت ا يهاپژوهش
 يهاجهش) و نژاد و يدنيتفاوت در عادات (استعمال تنباکو جو

  ).۵،۳۲مع مختلف باشد (جوا يکيژنت
نفر  ۷۹ در صورت و کف، دهـان يهايميبدخدر مطالعه حاضر 

) درصد ۳۰نفر ( ۶۴و در  زخم صورتبه )درصد ۳۷ماران (يب از
 قيتحق ز مشابهين جنبه نياز ا هک بـود ردهک بروز يبرجستگ صورتبه

Al-Rawi )۲۶( ،يدلاور) ترينشايع رايز ) بود.١٣وا (يش ) و١٤ان 
زخم و  صورتبهان يدهان در مطالعه دلاور يميبدخ يظاهر ينما

 صورتبه SCC در انواع وايق شي) و در تحق۱۴( يبرجستگسپس 
گزارش  يزخم صورتبه BCCدر انواع و  و سپس زخم يبرجستگ

 يزخم صورتبهم يعات بدخيشتر ضايعلت بروز ب ).١٣( شدند.
ک و يتيک واگزوفيتيتظاهر زخم هم در انواع اندوف واسطهبه توانديم
آنچه در کتب  بر اساس رايز سرطان دهان باشد. يز مراحل نهائين

متنوع  ينيبال يبا نماها توانديم، دهان SCCمرجع ذکرشده است 
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ابد يظاهر ک) تيتروپلاکيک واريلکوپلاک، کيتياندوف، کيتي(اگزوف
وط به ک مربيتروپلاکيک و اريان اشکال لکوپلاکين مي). در ا١٠،٣٣(

 کيتيم هستند. اما در انواع اگزوفيش بدخيعه پيه ضايحل اولمرا
 خشن. صورتبهگردد که در لمس  يعه ممکن است زخميسطوح ضا

(Indurated)  کيتيگر انواع اندوفيد يسوئ و از گردنديممشخص 
 ه بورد محاطيهستند که توسط حاش يک مرکز فرورفته زخمي يدارا

  ).١٠( اندشده
 يوپکروسکيم درجه ازنظرعات يضا ديق حاضر گريدر تحق

 درصد ۵و  II درجه درصد ۱۱ و I درجه درصد ۸۴شامل ، يميبدخ
ان ياکثر مبتلا موقعبه و مراجعهص يکه نشانگر تشخ بود III درجه

 l ۶۵درجه  Chidzunga مطالعه ر دريمقاد نيا بود. يبه مراکز درمان
ضر مشابه طرح حا درصد lll ۱۰و درجه  درصد ll ۲۵درجه ، درصد

 درصد Sasaki ۶۶ در مطالعـه کهيدرحال). ۲۶بود (گزارش شده 
 ).۳۴( بودند lllو  Iشتر از موارد درجه يبودند که ب II درجه موارد
 اختلاف واسطهبه توانديمد در مطالعات مختلف ير گريمقاد تفاوت

 طيو شراعه يشرفت ضاير پيان و سيدر زمان مراجعه مبتلا
د که در مطالعه حاضر يشخص گردم لذا مار باشد.يک بيستميس

 ص داده شده بودند.يه تشخيعات در مراحل اوليخوشبختانه اکثر ضا
ن دسترس بودبه  با توجه ت است کهيحائز اهم جهتنيازاافته ين يا

 جهتازآن و کاملق ينه دقيدر صورت معا توانيم، حفره دهان
 لذا .ردکاستفاده  يو سرطان يش سرطانيعات پيع ضايص سريتشخ
و  ترمک يب بافتيم منجر به تخريعات بدخيص زودهنگام ضايتشخ

حداقل  ريوممرگ و مؤثردرمان در که گردد يبهتر م يآگهشيپ
و پزشکان دندان نهيزمن يدر ا). ۵،۱(دارد  ينقش قطع مارانيب

ن يماران به متخصصيو ارجاع ب ييجهت شناسا ينقش مهمپزشکان 
  ).۳۳دارند (مربوطه 

و  يوجدان سالهدهق يج تحقين داد که نتانشا هايبررس
همسو با  هايميبدخجنس و محل بروز ، سن ازلحاظهمکارانش 

بروز  يمطالعه حاضر بود. البته نقطه قوت مطالعه حاضر بررس
گار و يمصرف س، grading يو حت يسن يهاگروه برحسب يميبدخ
گزارش  صرفاً يدر پژوهش وجدان کهحاليعات است دريضا ينما

 ) ارائهسال ۴۰شتر از يو ب ترکم( يدر قالب دو گروه سن يميبدخ
عات يمحل ضا، سن ازنظرن زاده يام سالهپنج مطالعه ).۱۹شده بود (

). ۲۱بود (با مطالعه حاضر منطبق  يتيبروز جنس ر نسبتيمقادو 
م دهان و فک و يبدخ يساله تومورها ۱۳ يبررسدر  يمطالعه انصار

جنس و محل ابتلا همسو ، ز از جهت سنين صورت در شهر همدان
 ۱,۵۲(نسبت مرد به زن  ير آماريمقاد ازلحاظاما  با طرح حاضر بود.

 توانديممتفاوت بود که  ي) کم۱به  ۲,۱۶با طرح حاضر ( )۱ به
ن يهمچنو  يز مدت بررسيت در تعداد نمونه و نتفاو واسطهبه

ان در يدلاور سالهپنج ي). بررس۲۰باشد ( يامنطقه ياختلافات بوم

ده کن به دانشيو صورت در مراجع کف، دهان يهايميبدخمورد 
 يظاهر يمحل و نما ازلحاظ) ماريب ٤٤پرونده (مشهد  يپزشکدندان

 کهينحوبهضر بود و برجسته) همسو با طرح حا ي(زخم هايميبدخ
 درصد ٣٧ هرکدامعات در طرح حاضر (يضا ير بروز ظاهريمقاد يحت
 ذکرانيشا). ١٤شان برآورد شد (يمشابه پژوهش ا قاًيدق) درصد ٣٠و 

شتر يب برابر ٥با تعداد  هانمونه ياست که در طرح حاضر به بررس
) نفر ٤٤ان (ينسبت به مطالعه دلاور تريطولانمدت  زين ) ونفر ٢١٤(

  .ميپرداخت
 يارينمود که طرح حاضر در بس گيرينتيجه توانيم درمجموع

ر عات با اکثيضا ينيبال يمحل بروز و نما، جنس، جوانب ازجمله سن
 هاتفاوت ياپاره صرفاًدر کشورمان همسو بود و  گرفتهانجاممطالعات 
 توانديم همآنده شد که يد هاپژوهشن ين ايب ير آماريدر مقاد

 ذکرانيشاباشد.  يو تعداد و مدت بررس يميفات اقلاختلا واسطهبه
ه فک و يعات در ناحياست که ارائه گزارش در مورد محل بروز ضا

، (پوست صورت ينواح يعات در برخيزان بروز ضاين مييصورت و تع
ک انواع يعات به تفکيضا ديگر گار وياستعمال س يو ....) و بررس ينيب

مطالعات  ريدر ساکه  باشديمنقاط قوت طرح حاضر  ازجمله هاآن
  رفته است.يانجام نپذ
ن بود که علت ياز ا يبر کتب مرجع حاک ين راستا مروريدر ا
ک عامل ياما تاکنون  است يچندعاملو صورت  و فکدهان سرطان 

خص کن مشيد نشده است لينوژن به وضوح تائيکارس عنوانبهواحد 
آن نقش داشته در بروز  تواننديم يو خارج يشده است عوامل داخل

، دينورخورش، الکل، گاريهمچون س يان به عواملين ميا در باشند.
 ياستعدادها، يمنيستم ايضعف س، هاروسيو، يه ائينقائص تغذ

 ،٣سک فاکتور بروز سرطان اشاره شده است (ير عنوانبه و.... يکيژنت
که در مطالعه حاضر ارتباط  است يحالن در يا). ٣٦ ،٣٥ ،١٠ ،٥

 گاريفک و صورت و استعمال س، ن سرطان دهانيب يصخا دارمعني
فراد نمود که ا گيرينتيجه توانيمافت نشد لذا تنها يان يدر مبتلا

رت ه فک و دهان و صويشتر در معرض ابتلا به سرطان ناحيب يگاريس
ه يتوص کيولوژير عوامل اتيسا يگذارتأثير يبررس نيبنابرا. اندبوده

  .گردديم
 عج) همچونعصر (يولمارستان ين بمارايده بپرون که يآنجائاز 

و با  يکاغذ صورتبهکشور سطح  يدرمان يمراکز بهداشت اکثر
ا ين و ناقص بودلذا ، شونديم ينگهدار جاد ويا يسم دستيمکان

پژوهش  يهامحدوديت ، ازجملهناخوانا بودن اطلاعات ثبت شده
د. يگرد مذکور از طرح حاضر يهانمونهحاضر بود که منجربه خروج 

 يمارستانيب يهانمونه احتساب باتر، بزرگجامعه  در لذا انجام مطالعه
، گوناگون زکمرا يهايبررسج ينتا ن تبادليهمچن و يتخصص

 کبان جاديا يدر راستا ک سلامتياستفاده از پرونده الکترون واسطهبه
  .رسديم به نظر يکشور ضرور در از تومورها جامع ياطلاعات
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  يتشکر و قدردان
عج) زنجان و عصر (يولمارستان ياست بزرگوار بيدر انتها از ر

 زيو ن يس بخش انکولوژيرئ يميمق نوشيم دکترسرکار خانم 

با کد اخلاق  يدکتر نامهپايانن يکه در انجام ا يمارانيب
ZUMC.REC.1392.234  ير و تشکر ميرساندند تقد ياريما را 

  م.ينمائ
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Abstract 
Background & Aims: Despite recent progresses in cancer treatment, the oral cancer is still one of ten 
most common causes of death because of late diagnosis. Considering the role of cultural and 
geographical factors in oral cancer prevalence, epidemiological studies are of great importance. Many 
investigations have reported evidence of an increasing incidence in oral cancers during recent years. 
The aim of this research was to assess oral and maxillofacial malignancies in patients referring to Vali- 
Asr Hospital of Zanjan, during six years. 
Materials & Methods: A descriptive and retrospective study was done using 214 medical files of 
patients whose oral and maxillofacial malignancy was histopothologically confirmed. Necessary 
demographic clinical and histopathological data were extracted. SPSS software was used to analyze data 
and drawing table and charts. 
Results: Minimum and maximum age of patients were 20 and 89 years respectively. Male to female 
ratio was 2.16 to 1. The most common clinical feature of oral and maxillofacial malignancies was ulcer 
and exophytic lesion. The most common site of oral and maxillofacial malignancies lesions were lower 
lip and tongue. 
Conclusion: Although most of epidemiological patterns of oral and maxillofacial malignancies were 
similar to other researches, but male to female’s ratio and mean age were difference to other studies. 
Keywords: Oral cancer, Jaw, Malignancy, Prevalence 
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