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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
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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. 
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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
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  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


