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 چکیده 
داشتن اطلاعات جامع درباره خصوصییات دموگرافییک، کلینیکیی و پاتولو ییک ضیایدات بیدخی، دهیان،  زمینه.

های تشخیصیی و درمیانی بسییار مهی، و مفیید باشید. هیدج از انجیام ایین  ریزی توانید در برنامیه فک وصیورت می
ک و صیورت در هیای دهیان، فی تدیین و مقایسه ویژگی های کلینیکوپاتولو یک انیواع مختلیف سیرطانمطالده، 

 سامانه ثبت سرطان استان اصفهان بود.
در این مطالده توصیفی تحلیلی از نوع مقطدی، اطلاعات )نیوع تومیور، محیل تومیور، سین، جین ، .روش کار

ثبت شده در سامانه ثبت سرطان استان اصفهان بررسی شید. داده هیا بیا اسیتفاده از نمونه 0110درجه بدخیمی( 
روش های آماری توصیفی و آزمون های کای مجذور و دقیق فیشر تجزیه وتحلییل شیدند نرم افزارهای آماری و 

(16/1.) 
 11تیا   01سیال بیود و اک یر بیمیاران در بیازه سینی  9/69±6/01در این مطالده میانگین سنی بیمیاران  .هایافته

ی، از زییاد بیه کی، مربیو  بیه  درصد( بودند. فراوانی تومورهیای بیدخ 04/66سال قرار داشتند. اک ر بیماران مرد )
 9/60کارسییینوم، لنفییوم، سییارکوم و سییپ  سییایر تومورهییا بییود. در اییین مطالدییه کارسییینوم سییلول سنگفرشییی ) 

درصید( بیه عنیوان شیایدترین تومورهیای بیدخی، گیزارش شیدند.  0درصد( و پی  از آن لنفیوم رییر هیو کین  )
تومورهییای  همچنییین. درصیید( بییود 04ک  ) درصیید( و پیی  از آن نازوفییارن 0/41شییایدترین محییل، زبییان )

 .(110/1نازوفارنک  در مردان شایدتر از زنان بود )
سرطان دهان، فک و صورت نیازمند توجه خیا   ترین شایعکارسینوم سلول سنگفرشی به عنوان   .گیرینتیجه

عوامیل خطیر  و تشخیص و درمان سریع و مناسب است. دانستن ویژگی های کلینیکوپاتولو یک ایین سیرطان و
 بهبود بخشد.تواند پیش آگهی بیماران را می

 
 مقدمه

 آمریکا میر در ایالات متحدهو سرطان دومین عامل اصلی مرگ
 ترین شایعفک و صورت یکی از های دهان، سرطان است و
منظور  استمیر در جهان و علت شایع مرگ 01ها و یکی از سرطان

شامل  ها بدخیمی تمامصورت شامل  فک و های دهان،از سرطان

 خونی و... ،تومورهای بدخی، ردد بزاقی سارکوما و ،کارسینوما
) است که از این میان کارسینوم سلول سنگفرشی

 0.است فک و صورت سرطان دهان، ترین شایع (
های شیوع سرطاندهند که مطالدات اپیدمیولو یک نشان می
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در مناطق مختلف جهان متفاوت است و  فک و صورت دهان،
 و درصد تفاوت دارد 01درصد تا بالای  0/1فراوانی آن از زیر 

های در فک و صورت در کشور بیشترین میزان بروز سرطان دهان،
سنگاپور  ،هنگ کنگ ،بنگلادش ،پاکستان ،حال توسده شامل هند

 0شود.و فیلیپین دیده می

، بنگلادش ، پاکستان ودر کشورهای پرخطر مانند سریلانکا، هند
 26تا  تواندسرطان در مردان است و می ترین شایعسرطان دهان 

یک مرکز  گیرد. در بازدید از بر از موارد جدید سرطان را در درصد
، در جنوب آسیا پرخطر  یدرمانی سرطان در هر یک از این کشورها

ها از داقل تا یک  هارم از بیماران بخشممکن است دریابی، که ح
2برند.سرطان دهان رنج می

این سرطان هشتمین سرطان رایج در مردان و پنجمین در 
فک و  ساله سرطان های دهان، 6میزان بقای نسبی  4زنان است.

آن تشخیص  دلیل بوده و ( درصد66تا  66)صورت  بین 
روفارنک  در مردان سرطان های دهان و او 0.است هنگامدیر 

است. با این حال  0 به 2شود و نسبت مرد به زن   بیشتر دیده می
قرن گذشته کمتر شده  نسبت مرد به زن در مطالدات نی، اختلاج

ایجاد است زیرا زنان به همان اندازه خود را در مدرض عوامل 
د دهند. با وجو الکل قرار میده مانند دخانیات و سرطان شناخته ش

ا ، این بدخیمی ها ارلب تامکان مداینه مستقی، حفره دهان
و میزان بقای سرطان دهان  شوند مراحل آخر تشخیص داده نمی

0در سه دهه گذشته بدون تغییر باقی مانده است.

میزان بروز سرطان در ایران حدود  ،هابراساس آخرین گزارش
سرطان دومین عامل  فرد در سال و 011111مورد جدید در  0011
میر سرطان دهان در ایران و تدداد مرگ 6میر در ایران است.و مرگ
) میر استانداردو ، با نرخ مرگمورد جدید در سال 061ود حد

در زنان به  6/1در مردان و  0/1 (
در بین ده رطان دهان . همچنین ساستنفر در سال  011111ازای 

 6در  ندین استان مختلف ایران گزارش شده است. سرطان شایع
به سرطان دهان  مبتلا، زنان 2100ساله تا سال  41ر یک مطالده د

 از دار بود.ىاین اختلاج مدن مردان سن کمتری داشتند و نسبت به
مردان بودند و این تفاوت نیز  از طرفی زنان هنگام مرگ پیرتر

سال  00/1بقا میانگین مدت کل  ،طبق این مطالده مدنی دار بود.
و  01، 11، 10)سال به ترتیب  01و میزان بقا در یک، سه، پنج و 

0بود. ( درصد62

ت به میزان بقای افراد مسن احتمالا به دلیل تحمل کمتر نسب
در بیشتر سرطان در ایران  0تر است. اشده درمانی یا جراحی پایین

گهی آ  شود و بنابراین پیش تشخیص داده می پیشرفتهمراحل 
  0.ضدیف است

 نکات کاربردی 
  نوع تومور، محل تومور، سن، جن  و درجیه بیدخیمی در
 در سامانه ثبت سرطان استان اصفهان بررسی شد. نمونه 0110
  ،فراوانی تومورهای بدخی، از زیاد به ک، مربو  به کارسینوم

 لنفوم، سارکوم و سپ  سایر تومورها بود. 
  کارسیییینوم سیییلول سنگفرشیییی و پییی  از آن لنفیییوم رییییر

تومورهای بدخی، مشاهده شدند. ترین شایعهو کین  به عنوان 
  سرطان  ترین شایعکارسینوم سلول سنگفرشی به عنوان
 فک و صورت نیازمند توجه خا  و درمان سریع است. دهان،
 

بین جوامع و در یک  فک و صورت شیوع سرطان های دهان،
تواند كه اين امر مياست  جامده بر اساس محل و زمان متفاوت 

با عوامل  مواجههبه دليل تفاوت در نحوه زندگي، ر ي، رذايي و 
ایجاد  ممکن است در از بین عواملی که .متفاوت باشد خطر

و مهمترین عامل  افزایش سن ،سرطان دهان نقش داشته باشند
از عوامل دیگر  .ترین عوامل هستند ل شناخته شدهتنباکو و الک

توان به قرارگیری در مدرض اشده ماورای بنفش و اختلال  می
  سندرم پلامروینسون و ،یوند عضو(پ و )مانند عفونت  ایمنی

همچنين  اشاره کرد.  کمبود ویتامین  مانندای  کمبودهای تغذیه
 بهداشت دهان و آلودگی به ويروس پاپيلومیاي انسیاني را نقص در

9،8،1.اند ر ابتلا به اين سرطان اعلام كردهنيز از عوامل خط

 و () فرهنگ هایی نظیر استفاده از تنباکوی جویدنی
خطر تواند از عوامل  مصرج تنباکو و الکل نیز میاشکال متفاوت 
ای، قرارگیری در مدرض ذرات  های تغذیهکمبود 01محسوب شود.

 وب و فلز و عفونت کاندیدا نقش کمتری در ایجاد این سرطان 
محل ایجاد سرطان  ترین شایعلب  طبق بدضی از مطالدات، دارند.

داخل  بدخیمی ترین شایع کارسینوم سلول سنگفرشی دهان و
سیگار کشیدن خطر نسبی ابتلا به کارسینوم سلول  9،8،1.دهان است

الکل در روز خطر  گرم  61برابر و مصرج بیش از  0سنگفرشی را 
 در مقایسه با نئوپلاس، کند. برابر می 6های دهان را  ابتلا به سرطان

 و فک ودهان  کارسینوماهای  ،های درگیر های بدخی، در محل
تشخیص زود هنگام در  0تری دارند. آگهی ضدیف صورت پیش

هنگام بيماري،  شناسايي زود بهبود میزان بقا بسیار مه، است.
 را نيز بهبود ضمن افزايش طول عمر، كيفيت زندگي بيمار

ناپذير به بيمار و اطرافيان وي  بخشد و از ضربه هاي روحي جبران می
اگر  5کند. دولت جلوگيري میاي بالا به او و هزينه ه و تحميل
به طور موثری درمان  زمان تشخیص کو ک باشند و ضایدات در

تواند به میزان قابل توجهی افزایش ای بیماران میشوند میزان بق
های  د. برای دست یافتن به میزان بقای بالاتر باید در برنامهیاب
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به  با توجه 9.روی تشخیص زود هنگام تاکید شود ،سلامت دهان
براي برآورد  مطالدات گونیاگوني اهميت اين سرطان كشنده در دنيا،

آن بر جامده  بار حاصل از اين بيماري و هزينه هاي تحميل شده
توجه به افزايش  در كشورهاي توسده يافته انجیام شیده اسیت. بیا
به دليیل  ،مبتلا بروز اين سرطان و پايين بودن میزان بقیاي بيمیاران

سرطان در ايران نيز  تشیخيص بيمیاري در مراحل پيشیرفته، ايین
 3.ديك مشكل بالقوه محسوب مي شو

عات جامع از خصوصیات به نظر می رسد داشتن اطلا
دات بدخی، دهان بتواند در ضایکلینیکی و پاتولو یک دموگرافیک،  

گزاران بهداشت و  ریزی های تشخیصی و درمانی سیاست برنامه
 .استفاده شوددرمان و همچنین متولیان آموزشی در سطح کشور 

در بین  بردن آگاهی عمومی و ارتقا فدالیت های پیشگیرانه بالا
 تواند در این زمینه کمک رسان باشد. دندانپزشکان در ایران می

پاتولو یک  وی با وجود اهمیت بالای آگاهی از خصوصیات کلینیک 
هان در روند تشخیص و درمان و  به سرطان دبیماران مبتلا

آگهی این بیماری، تا کنون مطالده فراگیری در این زمینه در  پیش
ه با در این مطالد بنابراین ،استان اصفهان صورت نگرفته است

 ،در سامانه ثبت سرطان استان اصفهان استفاده از اطلاعات موجود
پاتولو یک انواع مختلف  وی های کلینیک  تمام اطلاعات و ویژگی

 .استخراج و بررسی شد فک و صورت سرطان دهان،
 

 کارروش
این مطالده از طریق سامانه ثبت  نیاز در اطلاعات مورد

 تمامجامده آماری شامل  .شدآوری  طان استان اصفهان جمعسر 
فک و صورت استان اصفهان   به سرطان های دهان،  بیماران مبتلا

 سال ازسامانه ثبت سرطان استان اصفهان  ها درکه اطلاعات آن
اطلاعات تومورهای بدخی،  .است، بود شدهثبت  0496 تا 0411

کارسینوم  (،) کارسینوم سلول سنگفرشی دهان شامل)
یووینگ  کندروسارکوم، استئوسارکوم، سلول بازال ناحیه لب،

 ملانوم دهانی، لنفوم نان هو کین، لنفوم هو کین، ،سارکوم
آدنوکارسینومای ، () مختلط بدخی،تومور 

موکواپیدرموئید   (،) پاییندرجه بدخیمی پلی مورفوس با 
آسینیک سل کارسینوما  سیستیک کارسینوما، کارسینوما، آدنوئید

ها به  در نهایت داده و شدآوری اطلاعات وارد  جمع...( در فرم  و
شد. جهت تجزیه و تحلیل آماری منتقل  24 نسخه نرم افزار 

تست های آماری  های آماری توصیفی و  ها از روش برای آنالیز داده
به عنوان 16/1مقدار  دقیق فیشر استفاده شد. و مجذور کای 

شامل  شده بررسی اطلاعات داری در نظر گرفته شد. سطح مدنی
سن،  ،فک و صورت محل تومور درناحیه دهان، نوع تومور،

 و بود بیمارانشهر محل سکونت  ودرجه بدخیمی  ،جن 
  .شده ات در قالب جداول و نمودارها ارایاطلاع

طبقه  آنالیز بهتر و گویاتر در مورد انواع تومورها، برایهمچنین 
لنفوم و سایر  سارکوم، گروه کلی کارسینوم، 0بندی به صورت 

نوع ضایدات با توجه به درصد فراوانی  موارد انجام شد. در مورد
تقسی،  ،سل کارسینوما نسبت به سایر مواردبالای اسکواموس 

ما و سایر تومورها نیز بندی به دو گروه اسکواموس سل کارسینو
 وکلیه اطلاعات بیماران بدون ذکر نام و مشخصات  .صورت گرفت

آوری اطلاعات وارد و ملاحظات  محرمانه در فرم جمع کاملا
 خلاقی رعایت شد.ا
 

 هایافته
از سامانه ثبت  بیمار 0244در این مطالده اطلاعات مربو  به 

که به   شدآوری  ستان اصفهان از طریق سرشماری جمعسرطان ا
بیماران، در نهایت  های اصلی بدضی از دلیل ناقص بودن داده

نمونه انجام شد. 0110روی مطالده 
بیشتر مبتلایان به  ،با توجه به اطلاعات به دست آمده

ساکن شهر اصفهان با میزان  های دهان، فک و صورت سرطان
 ودرصد  9/6 درصد و بدد از آن شهرستان نجف آباد با میزان 0/60

 اسکواموس سل کارسینوما بودند. شهرستان ها سپ  سایر
 9/60صورت با فراوانی  فک و بدخی، دهان، تومور ترین شایع

 (.0 )جدول استاستان اصفهان  درصد در سامانه ثبت سرطان
ر فک و صورت د های دهان، محل درگیری سرطان ترین شایع

درصد و  7/38 زبان با فراوانی ،سامانه ثبت سرطان استان اصفهان
ها مربو  درصد و کمترین آن 93 بدد از آن نازوفارنک  با فراوانی

 درصد بود 9/0رده زیر زبانی و کام نرم با فراوانی مشابه  به ماگزیلا،
کارسینوم با  ،آن بیشترین نوع تومور برحسب نوع کلی .(2 )جدول
 درصد بود 1/0، سارکوم با درصد و کمترین نوع تومور 6/89 میزان
(.3 )جدول

 8 های دهان، فک و صورت در دهه سنی همچنین سرطان
درصد به  02/22فراوانی  ابتلا را با بیشترین آمار ساله ها( 80 تا 70)

-900) 99اختصا  داده و کمترین میزان مربو  به دهه سنی خود 
میانگین کلی سن بیماران  .است درصد 9/0 با میزان ساله ها( 990
میانگین سنی برای بیماران  سال بود و 1/51+5/98 این مطالده در

 دست آمد.ه سال ب 65±6/96 به کارسینوم سلول سنگفرشی مبتلا
 درصد از زنان 04/66مردان با فک و صورت در  های دهان، سرطان

فراوانی تومورهای  همچنین .بودبیشتر  درصد(، 60/04)
 .(110/1) نازوفارنک  در مردان بیشتر از زنان بود
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های دهان، فک و صورت در سامانه ثبت  توزیع فراوانی انواع سرطان .1جدول 
 سرطان استان اصفهان

 درصد فراوانی فراوانی نوع تومور
1/69 661 سل کارسینومااسکواموس 

9/9 92وروکوز کارسینوما
3/0 3اسکواموس سل کارسینومای سلول دوکی

5/0 5آدنواسکواموس سل کارسینوما
9/0 9ادنتوژنیک کارسینومای سلول شفاج

9/0 9سارکوماتوئید کارسینوما
9/6 66کارسینومای بدون تمایز
2/0 2کارسینوئید تومور
3 32کارسینوما

5/0 5لنفواپیتلیال کارسینوما
6/2 28موکواپیدرموئید کارسینوما
9/2 23آدنوئید سیستیک کارسینوما
3/0 3میک  تومور بدخی،

6/0 6آدنوکارسینومای پلی مورفوس درجه پایین
9/0 9تلیال کارسینوما تلیال و میواپی اپی

9/0 9تلیومای بدخی، میواپی
9/9 92کارسینومااینتراداکتال  

9/9 92آدنوکارسینوما
9/0 9سارکومای سلول دوکی
9/0 9جاینت سل سارکوما
9/0 9فیبرومیگزوسارکوما

9/0 9رابدومیوسارکومای جنینی
2/0 2استئوسارکوما
4/0 4سارکوما

9/0 9مالتیپل میلوما
9/0 9پلاسموسیتوما

7 76لنفوم ریر هو کین
4/0 4هو کینلنفوم 

9/0 9لنفوم
8/1 906نامشخص
900 9089مجموع

 
با توجه به نتایج این مطالده زبان و پ  از آن وستیبول 

های درگیری در کارسینوم سلول سنگفرشی است.  محل ترین شایع
فراوانی اسکواموس سل کارسینوما در زبان، وستیبول، 
هایپوفارنک ، لب، ل ه و مخا  دهان نسبت به سایر تومورها 

 .(110/1)بیشتر بود 
مورد از بدخیمی های دهان، فک و صورت در  602درجه بدخیمی 

نشده بود که تدداد قابل سامانه ثبت سرطان استان اصفهان ثبت 
ها ثبت توجهی است. از بین مواردی که درجه بدخیمی برای آن

های دهان، فک و صورت در سامانه ثبت  شده بود بیشتر سرطان
 داشتند. ()سرطان استان اصفهان درجه بدخیمی پایین 

های دهان فک و صورت در سامانه ثبت سرطان  توزیع فراوانی سرطان .2جدول 
 تان اصفهان بر حسب محل درگیریاس

 درصد فراوانی فراوانی محل
4987/38 زبان

93 949نازوفارنک 
5/0 5اوروفارنک 
3/4 46هایپوفارنک 
7/9 98سایرنواحی حلق

3/4 46لوزه
7/3 40کام سخت
9/0 9کام نرم
5/90 993وستیبول
5/4 41لب
2/3 35ل ه

6/0 6مندیبل
9/0 9ماگزیلا

1/8 16رده پاروتید
3/2 25رده تحت فکی
9/0 9رده زیر زبانی

4/9 95ردد بزاقی اصلی به طور کلی
5/0 5سینوس پریفرم
6/9 97مخا  دهان
3/0 3نامشخص
900 9089مجموع

 
توزیع فراوانی سرطان های دهان، فک و صورت در سامانه ثبت سرطان  .3جدول 

 استان اصفهان براساس نوع کلی تومور
 نوع کلی تومور فراوانی درصد فراوانی

6/89 کارسینوما 882
1/0 سارکوم 90
5/7 لنفوم 89
90 سایرموارد 908
900 مجموع 9089

 

 بحث
پاتولو یک انواع سرطان  وی های کلینیک  ژگیدر این مطالده وی

ثبت سرطان  فک و صورت گزارش شده در سامانه های دهان،
به . با توجه شدتجزیه و تحلیل آماری استان اصفهان بررسی و 
 0/60، بیشتر مبتلایان ساکن شهر اصفهان )اطلاعات به دست آمده

که این  درصد( بودند 9/6و بدد از آن شهرستان نجف آباد ) درصد(
شهر اصفهان نسبت به سایر ه به جمدیت بالاتر آمار با توج
ها و تمرکز بیشتر امکانات تشخیصی و درمانی در شهر  شهرستان
با توجه به اطلاعات به دست آمده از  قابل توجیه است. اصفهان،

 این مطالده کارسینوم سلول سنگفرشی، بیشترین تومور بدخی،
ن اصفهان مانه ثبت سرطان استا درصد( گزارش شده در سا 9/60)
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مطالده آربالی و همکاران که شایدترین بدخیمی  با این نتایجبود. 
 درصد( 09را کارسینوم سلول سنگفرشی ) تبریز دهان در شهر 

عنوان کردند و مطالده دلاوریان و همکاران که کارسینوم سلول 
 ( ناحیه دهان،درصد 04) سنگفرشی را شایدترین تومور بدخی،

مطالده  همچنین عنوان کردند وفک و صورت در شهر مشهد 
های حفره  کل سرطان  از  درصد 11 سرگران و همکاران که در آن

 00-04.کارسینوم سلول سنگفرشی بود، مطابقت داشت دهان و لب،

با مطالده حاضر از نظر  نیز ایران  در خارج از ینتایج مطالدات
کارسینوم ،  مطالده وانگدر . ترین نوع سرطان همخوانی دارند شایع

 00بود. استرالیا نوع سرطان دهان در ترین شایعسلول سنگفرشی 
درصد به عنوان  96نگفرشی با کارسینوم سلول سمطالده بیگ،  در 
پاکستان گزارش  فک و صورت در سرطان ناحیه دهان، ترین شایع

های دهان و  سرطان درصد از 91مطالده روداس، در  06شده بود.
از نوع کارسینوم سلول سنگفرشی  آمریکا حلق در ایالات متحده

های دهان و حلق  درصد سرطان 91مطالده نویل، بیش از در  1.بود
 0.کارسینوم سلول سنگفرشی بود نوع از آمریکا ایالات متحده در

تواند به  ت این سرطان در مطالدات مختلف میدرصد شیوع متفاو
تفاوت های  علت تفاوت در حج، نمونه و بازه زمانی بررسی،

ولی در تمامی این مطالدات  ، فرهنگی، اجتماعی و ... باشد فردی،
سرطان مدرفی  ترین شایعینوم سلول سنگفرشی به عنوان کارس

شده است.
که در آن سرطان نتایج مطالده حاضر با مطالده انصاری و همکاران  

بدخی،   تومور ترین شایعدرصد  0/00با میزان بازوسلولار پوست 
با رسد  . به نظر میمطابقت ندارد فک و صورت بود، دهان،ناحیه 

ها مربو  به  بیوپسی توجه به این که در مطالده انصاری بیشتر
  06ناحیه بینی بود اختلاج نتایج قابل توجیه باشد.

 ترین شایعات بدست آمده از این مطالده با توجه به اطلاع
سامانه ثبت  فک و صورت در  محل درگیری سرطان های دهان،

درصد و بدد از آن  7/38 زبان با فراوانی ،سرطان استان اصفهان
 ها مربو  به ماگزیلا،درصد و کمترین آن 93 نازوفارنک  با فراوانی

که این  درصد بود 9/0رده زیر زبانی و کام نرم با فراوانی مشابه 
آربالی و همکاران، دلاوریان و  اتنتایج با یافته های مطالد

 که زبان را جدفری و همکاران ،سرگران و همکاران ن،همکارا 
در  00 ،00-04.همخوانی دارد محل درگیری گزارش کردند، ترین شایع

زبان با میزان  ،مکان درگیری ترین شایعمطالده آربالی و همکاران 
رسد  به نظر می درصد بود. 21درصد و بدد از آن لب با میزان  41

ر این شایع درگیری سرطان دعلت اختلاج بین دومین محل 
دلیل محدود بودن بررسی در مطالده  مطالده و مطالده آربالی به
 00آربالی به ناحیه دهان باشد.

مطالده حاضر نازوفارنک  به عنوان دومین محل شایع درگیری  در
نتایج  صورت بود که از این نظر با برای سرطان های دهان، فک و

دو به  هر آن لب پایین و زبان  مطالده انصاری و همکاران که در 
و همچنین  محل های درگیری گزارش شده بودند ترین شایععنوان 

های درگیری را زبان و   شایدترین محل همکاران که ومطالده الجابر 
06،09مغایرت داشت. ،کف دهان بیان کرده بودند

ترین محل درگیری در  شایع ،و همکاراندر مطالده بیگ 
درصد  9/40 آلوئول با میزان ،صورت و فک سرطان های دهان،

و در مطالده واتاناسپت  06بود که با مطالده حاضر همخوانی ندارد.
های دهان و حلق در  سرطان بیشترین ناحیه درگیر در ،همکاران
ترین  ها از نظر شایع که این یافتهزبان و در زنان لب بود   مردان،

، حاضر مطابقت داردمحل سرطان دهان در مردان با نتایج مطالده 
با توجه  21ترین محل سرطان در زنان متفاوت است. اما از نظر شایع
فک و  ،سرطان دهان ،ه دست آمده از این مطالدهبه اطلاعات ب

بیشتر از زنان  (درصد 43/56) مردان صورت در مجموع، در
سرگران با مطالده  تایج این مطالدهندیده شد که  (درصد 57/43)

که این   و همکاران،واتاناسپت  جدفری و همکاران، ،و همکاران
 69و  درصد 0/62و  درصد 0/60در مردان به ترتیب  میزان را
همچنین  04،00،21.زنان گزارش کردند همخوانی دارد از بیشتر و درصد

رضوی و  انصاری و همکاران، ،ا نتایج مطالده آربالی و همکارانب
برابر  4/0 ،62/0، 0/0ترتیب ه همکاران که درگیری مردان را ب

در مطالده  00،06،20نسبت به زنان گزارش کردند نیز همخوانی دارد.
 01.برابر زنان بود 06/2 دیگر آربالی و همکاران درگیری در مردان

های دلاوریان و همکاران که سرطان  نتایج مطالده حاضر با یافته
 02دارد.دهان را در زنان بیشتر از مردان گزارش کردند مغایرت 

این مطالده بیشتر  با توجه به اطلاعات به دست آمده از
در ( درصد 02/22فک و صورت ) رطان های دهان،مبتلایان به س
 بودند و کمترین میزان آمار  سالگی( 80 تا 70) 8 دهه سنی
 900) 99 در دهه سنی (درصد 9/0های دهان، فک و صورت ) سرطان
بیماران مبتلا به  نگین سنیمیا دیده شد. سالگی( 990تا 

فک و صورت در سامانه ثبت سرطان استان  های دهان، سرطان
با مطالده جدفری و  تقریبا سال بود که 1/51±5/98 اصفهان

طان های ناحیه همکاران که در آن میانگین سنی مبتلایان به سر 
میانگین سنی مبتلایان در  97، همخوانی دارد.سال بود 5/69دهان 

 و واتاناسپت جدفری و همکاران، مکاران،سرگران و همطالده 
 ،1/61 به ترتیبهمکاران،  ولی،  ،رضوی و همکاران همکاران،

در  مطالده انصاری و  21-22 ،04،00.سال بود 62 و 2/62، 64، 6/60
فک و صورت  های ناحیه دهان، همکاران بیشتر مبتلایان به سرطان
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زندگی قرار داشتند که این یافته با نتایج مطالده  0و  6، 4 در دهه
  06.حاضر همخوانی ندارد
فک و  مورد از بدخیمی های دهان، 602درجه بدخیمی 

صورت در سامانه ثبت سرطان استان اصفهان ثبت نشده بود، لذا 
دیگر مشابه مقایسه نتایج مطالده حاضر از این نظر با مطالدات 

 .پذیر نبود امکان

 گیرینتیجه  
 ترین سرطان دهان، کارسینوم سلول سنگفرشی به عنوان شایع

فک و صورت با شیوع قابل ملاحظه نیازمند توجه خا  و 
تشخیص و درمان سریع و مناسب است. این سرطان در مردان 

فک و  تر بوده و زبان بیشتر از سایر نواحی دهان، مسن شایع
پاتولو یک  وی دانستن ویژگی های کلینیک  صورت درگیر می شود.

 در  آگهی تواند زمینه ساز بهبود پیش عوامل خطر میاین سرطان و 
 ان باشد.بیمار 
 

 قدردانی
 .کنی، تشکر میها و دستیاران تحقیق  یاز زحمات تمام آزمودن

 

 ملاحظات اخلاقی
پروتکل این مطالده در کمیته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان، استان اصفهان به شماره مرجع 

 تایید شده است. 
 

 منابع مالی
 منابع مالی ندارد.

 
 منافع متقابل

که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این   کنند لفین اظهار میمو
 مقاله ندارند.

 
 لفانمومشارکت 

بهاره درصد(،  21) لاله ملکىدرصد(،  46) سید محمد رضوی
 علی بهزادیانو درصد( طراحی و تحلیل نتایج مطالده  06) طحانی

درصد(  01) زهرا روانخواهدرصد(،  01) حامد ربانیدرصد(،  01)
نوشته را عهده داشتند. همچنین مقاله را  مراحل اجرا و تهیه دست

 .اند کردهو نسخه نهایی آن را خوانده و تایید   کردهتالیف  
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