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  ؛ ایمیلپدیدآور رابط*
 (h)  کامنز توییکر  مجوز تحت زیتبر  یپزشک  علوم دانشگاه توسط آزاد یدسترس با مقاله نی. ااست محفوظ مولفان یبرا فیحق تال

 استناد و ارجاع داده شده باشد. یبه نحو مقتض یمجاز است که به اثر اصل یمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورت

  کوتاهمقاله  
 

 های بالینی کارسینومهای سلول سنگفرشی حفره دهان اپیدمیولوژی و یافته
 

 ، علیرضا لطفی*نیکزاد شهیدی

 
 ایران ،تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پزشکی ،گروه گوش و حلق و بینی و جراحی سر وگردن

 
 مقاله اطلاعات

 
 :مقاله سابقه

    2/01/0966  :یافتدر 
 11/01/0966: یرشپذ

 12/00/0411 انتشار برخط:
 

 : کلیدواژه ها
 بدخیمی، دهان ،کارسینوم

 چکیده 
در مراحدل  هنگام به جهت علل متعددی مثل بددون عممدت بدودن سرطان دهان به دلیل تشخیص دیر زمینه.

 ههدای رادیولوییدج جدز ده علدت عمدد اولیه، تشابه بالینی با سایر ضایعات و تندوع در تاداهرات کلنیکدی و یافتده
 باشد. مرگ و میر می

هدا بدا اسدتفاده از  بیمدار بدا کارسدینوم سدلوگ سنگفرشدی دهدان بررسدی شدد. داده 010در ایدن مطالعده  روش کار.
 آنالیز گردید.  افزار  نرم

شدش ( بدود. درصدد 90ترین شکایت زخدم دهدانی ) ماران دهه هدفتم بدود. بیشیب ین دهه سنیتر  شیب یافته ها.
بیمداران وضدعیت بهداشدت دهدانی نامناسدبی  درصدد 11درصد بیماران سابقه بدخیمی در خانواده خود داشدتند. 

 دات را داشدتند.یبیماران سدابقه مدصرف دخاندرصد  41داشتند. 
وع یدر این مطالعه کارسینوم سلوگ سنگفرشی دهان در دهه هفتم و در مدردان نسبت بده زندان شد نتیجه گیری.

داشت. بر خمف سایر مطالعات انجام شده در این زمینه نقش استعماگ دخانیات به عنوان عامل خطدر   یشتر یب
 .تر بود  کمرنگ

مناسدا و میدزان بقدای بدا تر تشخیص بموقد  و وودر  سدرطان هدای دهدان سدبا درمدان  پیامدهای عملی.
 شود. بیمار می

 
 مقدمه
و گردن کارسینوم سلوگ سنگفرشی  سر یمین بدخیتر   یشا

مطالعات  1.باشد یم )
های جنسی،  اپیدمیولوییج در زمینه سرطان، به بررسی تفاوت

سنی، اجتماعی، اقتصادی و شغلی در افراد مبتم به سرطان در 
پردازد. چنین  مناطق جغرافیایی یج کشور و کشورهای مختلف می

سودمند در مورد مطالعات توصیفی یج طریقة قابل استفاده و 
در نتیجه میزان بروز سا نه  2.های مختلف است د یل بروز سرطان

و مرگ و میر ناشی از سرطان دهان در کشورهای مختلف تا بیست 
بنابراین ویربنای کنترگ سرطان بررسی وتحلیل  3.برابر متفاوت است

در  4.باشد منطقه می هر اطمعات مربوط به موارد جدید سرطان در
های  همه سرطان درصد 3و در زنان  درصد 4سرطان دهان  مردان

شود. در نقشة جهانی مربوط به شیوع سرطان  بدن را شامل می
، ایران به همراه هند، پاکستان، بنگمدش، 0661دهان در ساگ 

سریمنکا و افغانستان در یج منطقه جغرافیائی و تحت عنوان 
در  9/99تا  11 جنوب آسیا در نار گرفته شده که شیوع آن بین

و همكاران در سداگ  قات یج تحقینتا 5.عنوان شده است 111111
 بدددده نددددسبت از آن بدود كده  یحداك  1114

در  یمعمددول یربردار یتددصو ()
 4.تر است قیا عودكننده دقیمانده  یبدداق ص یتددشخ
در  یاصل یربردار یقبل از عمل به عنوان روش تصو ن یبنابرا

در ساگ  9.ه شده استیطرح درمان سرطان حفره دهدان توص
 از  یبدیترك یتمیوهمكداران الگدور    توسط 111۲

تهاجم بده اسدتخوان  یقیاستفاده نمودند كه به صورت دق را و 
 كرد یم یندیشبیمداران پدیب درصد ۲2بل( را در ین )منددیدیفكپا

 ،قبل از عمدل  111۲و همكاران در ساگ  7
 یمداران بدررویب ،،,(.و

دسه یانجدام دادندد. مقا را  مبتم بده 
روش  3دن ین ایبد یقابل توجه یچ تفاوت آمار یهدا هد دن روشیا

 ٪68/5ت را تدا یهدا حدساس دن روشیدا ایترك ندشان ندداد.را 
  6.ش دادیافزا
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 کار روش
این پژوهش مطالعه توصیفی مقطعی است. نمونه  شامل 

تا پایان  0961از ابتدای ساگ ، حفره دهان بیمار مبتم به  010
اند. جهت تعیین حجم نمونه با در نار گرفتن  بوده 0962 ساگ

میزان خطای قابل  درصد ۲1و توان آزمون  ٪62سطح اطمینان 
و با استفاده از فرموگ تعیین حجم نمونه پوکاک،  درصد 2قبوگ 

های حفره  ار ورود به مطالعه تایید پاتولویی یمع. محاسبه شد
ار خروج از مطالعه شامل ناقص بودن اطمعات یمع دهان بود.

موجود در پرونده بیمار و عدم امکان پیگیری بیمار و عدم تایید 
اطمعات  ین فرم حاویا های حفره دهان بود. قطعی پاتولویی 

عمیم  ،ل سن، جنس، شغل, محل سکونتیماران از قبیب یفرد
دندان  ،ندانبهداشت نامناسا دهان و د ،الکل ،خطری نایر سیگار

برخورد با مواد شیمیایی و  ،دندان شکسته یا خراب ،مصنوعی
خواهر  ،مادر، سابقه کنسر در خانواده درجه یج شامل پدر ،سمی

ف یعه شدامل اندازه تومور، توصیمربوط به ضا یو برادر و اطمعات
 بود. یو پاتولوی  ینیص بالی، تشخی، محدل، ابدتم لنفداوینیبدال

آنالیز شد. اطمعات به  11نسخه   افزار نرمها با  داده
و درصد  یانحراف معیار و فراوان±دست آمده بصورت میانگین

بیان شد. جهت مقایسه فراوانی متغییرها از آزمون کای دو اسکویر 
موارد مورد مطالعه، نتایج در صورت دارا  یاستفاده شد. در تمام

اخمق  ار شناخته شدند. کدد معنی یاز نار آمار  ≥15/1بودن 
 باشد. می 

 
 ها یافته

٪( 41/5)نفر  40های حفره دهان  بیمار مبتم به  010از میان 
مرد بودند. میانگین سنی بیماران   ٪(51/5) نفر 91ون، و 

موارد،  ٪91زخم با  .ساگ بود ۲۲تا  1۲ساگ در بازه  81/74±13/14
در بررسی انجام شده از نار محل  ترین شکایت بیماران بود. شای 

(، لا تحتانی ٪75/25) نفر 12: وبان اولیه درگیری به ترتیا شیوع
 00(، کف دهان ٪76/21نفر ) 11، مخاط بوکاگ (٪78/23نفر ) 14
 نفر 4 (، مثلث رترومو ر٪11/1نفر ) 01 (، ریج الوو ر٪61/11نفر )

٪( سیگار 8/44) نفر 42( بود. ٪15/4) نفر 5کام سخت ( و  18/3٪)
 21سیگاری غیرفعاگ بودند و  (٪12/3) نفر 4کردند و  مصرف می

٪( سابقه مصرف سیگار نداشتند. هیچ یج از بیماران 46/51نفر )
وضیعت  از نار .کردند مورد مطالعه سابقه مصرف الکل را ذکر نمی
بیماران بهداشت دهان و بهداشت دهان و دندان بیش از نیمی از 

 12دندان مناسبی داشتند و تعداد کمی از بیماران دندان مصنوعی )
 9بیماران، در کمتر از  ٪57( داشتند. درصد ۲( یا دندان تیز )درصد

 43سفانه ااند و مت م اولیه، مراجعه داشتهیماه بعد از ظهور عم

لیه مراجعه  م اویبیماران چهار ماه تا دو ساگ بعد از ظهور عم درصد
کنندگان دخانیات و سایر افراد تفاوت وجود  اند. بین مصرف کرده

داشت به نحوی که وبان در افرادی که استعماگ دخانیات ندارند به 
نیات کف دهان ترین مکان و در افراد با استعماگ دخا عنوان شای 

 دار بود. شود که این تفاوت معنی مکان شای  محسوب می
 

 بحث
 29در مطالعه ما،  بود. 1به  9 ون در مطالعه مانسبت مرد به 

مشابه  اساگ بودند که تقریب 91با تر از   مبتمیان به درصد
ساگ  41ویر   چهار نفر از مبتمیان به ( بود.111۲تحقیق تدبیر )
های  (، میانگین سن مبتمیان به بدخیمیدرصد02) سن داشتند

که به تحقیق ساگ بود   90/14دهان، در مطالعه ما، 
ساگ( نزدیج و از  22ساگ( و فهمی ) 21/2شیرزائی و ) پور حسین

در مطالعه حاضر هم در  ساگ( کمتر بود. 2۲/۲تحقیق سرگران )
ها، میانگین سن زنان از  و هم در مورد کلیه بدخیمی مورد

ترین شکایت بیماران در  میانگین سن مردان کمتر بوده است شای 
 .شد موارد را شامل می درصد 83که زخم بود    مورد

 
 گیری نتیجه

براسا  مطالعه حاضر، الگوی سرطان دهان در مراجعین 
از سایر  مشابه سایر مطالعات بود ولی درصد زنان مبتم به 

کننده سیگار کمتر از  مطالعات بیشتر بود و تعداد افراد مصرف
  میبیماران بعد از بروز عم همیزان مورد انتاار بود. زمان مراجع
هنگام  چنان دیر تر بود، اما هم نسبت به سایر مطالعات مطلوب

 باشد. می
 

هاپیشنهاد
شود اطمعات مربوط به همه بیماران در مرکزی  پیشنهاد می

 تری صورت گیرد. ثبت گردد تا مطالعات آماری مطلوب
 

ها قدردانی
بینی که در از همه همکاران محترم بخش گوش و حلق و 

انجام این تحقیق کمج نمودند کماگ تشکر را داریم. شماره پایان 
 57141نامه: 

 
 مشارکت پدیدآوران

 علیرضا لطفینوشته و  طراحی و اجرا و تهیه دست نیکزاد شهیدی
چنین همه  هم تحلیل نتایج مطالعه را بر عهده داشتند.تالیف و 

 .اند نسخه نهایی مقاله را خوانده و تایید کرده نویسندگان
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 منابع مالی
 .مناب  مالی ندارد

 
 ها پذیری داده دسترس

های ایجاد شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست  داده
 معقوگ از پدیدآور رابط ارایه می گردد.

 
 ملاحظات اخلاقی

با توجه به اینکه مداخله خاص درمانی بر بیماران اعماگ نشده 
است نیاز به ممحاات اخمقی خاصی وجود ندارد. شماره نامه  

 .باشد می 13177486.ای اخمق  کمیته منطقه

 منافع تعارض 
انتشار این  ود که مناف  متقابلی از تالیف ندار  اظهار می انمولف

 .مقاله وجود ندارد
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