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Abstract 
Background: Human cancers comprise a large group of diseases that despite modern methods of 
diagnosis and advanced treatment techniques its mortality rate is high. Considering the role of 
environmental and cultural factors in the prevalence of oral cancer, epidemiological studies have a 
great importance. 
Objective: The aim of this research was to determine the prevalence of oral squamous cell 
carcinoma (OSCC) in the province of Qazvin in a period of ten years. 
Methods: In this descriptive - analytical study, the documents of 88 patients with OSCC that were 
recorded by the Qazvin Cancer Registry Center during 2003-13, were used. Demographic data 
including age, sex and location of lesions were extracted from patient records. Data analysis were 
performed using chi-square, t-test and fisher exact test. 
Findings: Among the 88 patients, the average age was 64.3±17.7. The male to female ratio was 1 to 
1.37 and the most involved area was tongue with 39 cases (63.9%), and the lowest was upper lip 
with 1 case (1.6%). The most of the patients were in the age between 70-80 years old. 
Conclusions: Pattern of OSCC in this study was similar to the other studies but the number of 
females and the mean age of patient had increased. Also, the mean age of patients was increased in 
eight decades and the most involved area tongue was reported. 
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چکیده 

هاي درمانی پیشرفته میزان مرگ و میر ناشی که با وجود وسایل تشخیصی مدرن و روشاست هاي انسانی ها گروه بزرگی از بیماريسرطان ه:مقدم
  یابد.می م مطالعات اپیدمیولوژیک اهمیتانجا طان دهان،نقش عوامل محیطی و فرهنگی در شیوع سرتوجه به باشد. با ها زیاد میاز آن

 )OSCC, oral squamous cell carcinoma( کارسینوم سلول سنگفرشی دهان با هدف تعیین فراوانی ده ساله موارد ابتلا به طالعهاین مهدف: 
  در استان قزوین انجام شد.

که در بایگانی ثبـت سـرطان شـبکه     به کارسینوم سلول سنگفرشی دهان بیمار مبتلا 88پرونده  ،تحلیلی -توصیفیین مطالعه در اها: مواد و روش
جنس و محل ضایعه اسـتخراج  ، اطلاعات فردي شامل سنوجود داشت، بررسی گردید.  92تا  1382هاي نت درمان استان قزوین در فاصله سالمعاو

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت شردقیق فی، تی مستقل و رئکاي اسکو آماري هايآزمون با هاو داده
ترین کم و) 9/63%( مورد 39 تلا زبان باابترین محل بیش، 37/1 به 1گزارش شد. نسبت مرد به زن سال  3/64±7/17 افراد میانگین سنی ها:یافته

  سالگی قرار داشتند. 80تا  70 اکثر بیماران در گروه سنی بود. )6/1%( مورد 1 آن لب بالا با
ت بـه مـردان افـزایش    بستعداد زنان مبتلا ن ،ولی .بود اههسایر مطالعمطالعه حاضر مشابه  م سلول سنگفرشی دهان درکارسینوالگوي  گیري:نتیجه

 زبان گزارش شد. ،تلاابترین محل شایع و دهه هشتم افزایش دریان همچنین میانگین سنی مبتلا یافته بود.
 

 دهان ، حفرهدهان سنگفرشی فراوانی، کارسینوم سلول ها:کلیدواژه
 
 
:مقدمه 

عروقـی   -هـاي قلبـی  پس از بیمـاري  ،امروزه سرطان     
جوامع و دومین علـت  از ترین عامل مرگ در بسیاري مهم

طبق مطالعه موسـوي   )1(.اصلی مرگ و میر در آمریکاست
سومین عامل مـرگ و میـر در ایـران    سرطان  ،و همکاران

بـه ایـن   ر نفر از هموطنـان  بوده و سالانه بیش از سی هزا
تـرین سـرطان   شایع )2(.دهندعلت جان خود را از دست می

 94 کـه  باشـد می کارسینوم سلول سنگفرشی دهان ،دهان
ــد از ــدخیمی درص ــام ب ــامل  تم ــان را ش ــره ده ــاي حف        ه

  )3(.شودمی

 Oral squamous( کارسینوم سلول سنگفرشی دهان     
cell carcinoma( موضوعی است کـه   ترینبرانگیز بحث

تواننـد بـا آن مواجـه    خود می ياههپزشکان در معایندندان
در  الکـل)  مثـل مصـرف سـیگار و   (عوامل مختلفی  شوند.
طــور کلــی هبــ هســتند. وم دخیــلـن کارسینـــاد ایـــایجــ

ي هستند که مستلزم تجمع اهمرحل چند فرایندها کارسینوم
تقسـیم  ها و کـاهش تنظـیم و کنتـرل بـر روي     موتاسیون

و  مـرگ از پـیش تعیـین شـده    تخصصی شدن، ها، سلول
در  2015در سال همکاران  وملکی  )1(.باشدچسبندگی می
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مطالعه سیستماتیک خود، نسبت درگیري مردان به زنان را 

ترین محل درگیري را زبان و شایع 91/1ن سرطان دها در
 ـ  )4(اعلام کردنـد.  اپیـدمیولوژي در مـورد    ياه ـهلـذا مطالع

دهان و بررسـی اطلاعـات دموگرافیـک در افـراد      سرطان
     منــاطق جغرافیــایی یــک کشــور مهــم دچــار ســرطان در

اي در کـه در قـزوین مطالعـه   بـا توجـه بـه ایـن     باشد.می
صورت  هانخصوص فراوانی کارسینوم سلول سنگفرشی د

ط اقلیمی و محیطـی  نگرفته و با در نظر گرفتن نقش شرای
ي مشـابه  اههجه به انجام مطالعها و با تودر ایجاد سرطان

انـی کارسـینوم   ایـن مطالعـه فراو   ، درهاي دیگـر در استان
هاي اخیر مـورد  در قزوین در سالسلول سنگفرشی دهان 

 .گرفتبررسی قرار 
 
هامواد و روش: 

موجود  پرونده 88از  تحلیلی -توصیفیدر این مطالعه      
در ه سال به مدت ددر بایگانی ثبت سرطان استان قزوین 

استفاده شد. اطلاعات مربوط  92تا  1382هاي فاصله سال
اسـتخراج و در   اه ـهجنس بیماران و محـل ضـایع   ،به سن

ها شـامل اطلاعـات   درج گردید. این فرم ههاي مربوطفرم
بـود. سـن    عهجنس و محل ضـای ، سن :د مثلشخصی افرا
 تا 60 ،60تا  50 ،50تا  40، بین 40زیر ه؛گرو 6بیماران به 

د. محـل  یبندي گردسال تقسیم 80بالاي  و 80تا  70 ،70
 ،مخـاط باکـال   ،ها به نواحی آناتومیک زبانبرداشت نمونه

مطالعه شـامل   تقسیم شد. لب پایین و لب بالا ،کف دهان
باشـد و  حلق و حنجـره نمـی   ،سینوس ماگزیلا ،غدد بزاقی
مهـاجم   (SCC) کارسینوم سـلول سنگفرشـی   تنها موارد

 و لب در نظر گرفته شد.  حفره دهان
عادات  ،که اطلاعات مربوط به عوامل خطر از آنجایی     

 ؛هـا درج نشـده بـود   اي آنهـاي زمینـه  بیماران و بیمـاري 
اسـت   لازم به ذکر .امکان بررسی این موارد وجود نداشت

 27عات، محل ضـایعه بـراي   طلاکه به دلیل ثبت ناقص ا
ورد ایـن بیمـاران فقـط    بنابراین در م ،بیمار ذکر نشده بود

  اطلاعـات   ها مورد بررسـی قـرار گرفـت.   سن و جنس آن
   کـامپیوتر بـا اسـتفاده از     دست آمده پـس از انتقـال بـه   به

بـه   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت.  SPSS 18ر افزانرم
منظور تعیین رابطه بین متغیرهاي مورد بررسی از آزمـون  

 هـاي سـنی،  گـروه ( جهت مقایسه میانگین و ئرکاي اسکو
دقیق و تی مستقل هاي آزموناز  ها، محل ضایعات)جنس
 بیمـاران تمـامی  اطلاعات دموگرافیـک   ستفاده شد.ا فیشر

صل از بررسی ج حایورت محرمانه باقی ماند و فقط نتاصبه
    ســطح پزشــکی قــرار گرفــت. دنــدان در اختیــار دانشــکده

 در نظر گرفته شد. 05/0 تر از کم داريمعنی
 
هایافته: 

 ترین سن بود (کم 3/64±7/17بیماران میانگین سنی      
تم ش ـدهه ه تر بیماران دربیش، )سال 95 ترینو بیش 19

دهـانی   SCCداشتند. وقـوع   قرار سال) 80تا  70زندگی (
بـود.   درصـد)  42( از مـردان  تـر بیش درصد) 58(در زنان 

 12بـا   84 سـال  دردهـانی   SCCترین میزان وقـوع  بیش
 5بـا   92و  82اي هسال ترین درو کم )درصد 6/13مورد (
 SCC تـرین میـزان وقـوع    بـیش  بـود.  )درصد 7/5(مورد 

بیمـار   39 بـا  زبان سطح جانبیدو جنس در  هر دردهانی 
بیمـار   1در  لب بـالا ترین میزان وقوع کم و درصد) 9/63(
  ).1 شماره (جدول مشاهده شد )درصد 6/1(
 

 به تفکیک محل OSCCانی نسبی توزیع فراو -1جدول 
 ضایعه در بیماران مورد بررسی

 
 درصد تعداد محل ضایعه

 9/63 39 زبان
 5/16 10 مخاط باکال
 5/6 4 کف دهان
 6/1 1 لب بالا

 5/11 7 لب پایین
 

 ـ   با استفا      داري یده از آزمون دقیـق فیشـر تفـاوت معن
 مشــاهده نشــدمیــان ابــتلا بــه بیمــاري و ســن و جــنس 

)066/0=P(. تفاوت  نتیجه ابتلا نیز بیماران و میان جنسیت
هـاي  کـل پرونـده   در ).P=64/0( داري وجود نداشتمعنی

 از )درصـد  7/30( رنف ـ 27ر ددهـانی   SCC مورد بررسی،
فـوت   تعدادترین بیشه بود. به فوت گردید منجر مبتلایان
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 4/44( نفـر  12 مربـوط بـه شهرسـتان قـزوین بـا      هاشده

 )درصـد  7/3( نفـر  1 بیک باآمربوط به ترین کم و )درصد
 مرگ و و بین سن ابتلا ؛مستقلتی آزمون  با توجه بهبود. 
 اشــتداري وجــود دبیمــاري تفــاوت معنــی ناشــی از میــر

)005/0=P.(  مقدار میانگین و انحـراف معیـار   با نگاهی به
   ن کـه فـوت نمودنـد س ـ    توان نتیجـه گرفـت کسـانی   می

 84 ین میـزان ابـتلا در سـال   تـر بـیش  داشـتند.  تريبیش
 86 سـال  ترین میزان مرگ و میر دردرصد) و بیش 9/27(

 ) گزارش گردید.درصد 7/29با (
 
گیريبحث و نتیجه: 
در زنـان  دهـانی   SCCوقـوع   طبق نتایج مطالعه حاضر،  
تـرین  بـیش بود.  درصد) 42( از مردان تردرصد) بیش 58(

 6/13مـورد (  12 بـا  84 سال دردهانی  SCCمیزان وقوع 
 ـ 92 و 82هـاي  سال ترین درو کم )درصد  7/5رد (مـو  5ا ب
هاي انسان را ها گروه بزرگی از بیماريسرطان بود. )درصد

. بـا  شـود تـر مـی  تشکیل داده و شیوع آن روز به روز بیش
ــدرن و رو  ــانی شوجــود وســایل تشخیصــی م هــاي درم

 .باشـد ها زیـاد مـی  و میر ناشی از آن میزان مرگ پیشرفته
شـامل   هاي کل بدن رادرصد از بدخیمی 5 سرطان دهان

دلیـل تشـخیص دیرهنگـام بـه جهـت علـل       شود و بهمی
تشـابه   مراحل اولیـه،  متعددي مثل بدون علامت بودن در

 و بـالینی تظاهرات  تنوع در و اههضایع سایر نماي بالینی با
 )1(شـود. محسـوب مـی   میـر  عمده مرگ و ه علتد ءجز ...

بین جوامع و در یک جامعه براساس محـل  خیمی شیوع بد
 د.باشو زمان متفاوت می

تـر از  بـیش  زنان سرطان دهان درمطالعه حاضر طبق      
 58در این بررسی میـزان زنـان مبـتلا     دهد.رخ می مردان

 ـ درصـد و   42درصد و مردان  تـر از  بـیش  اًدر زنـان تقریب
 2011سـال   مکزیک در در مطالعه مشاهده گردید. مردان

همانند مطالعه حاضر افزایش ابتلاي زنان نسبت به مردان 
کـه  د ان نیز در مطالعه دلاوران در مشهدر ایر )3(شد.دیده 

 41مبتلایـان زن و   درصـد  59 ،گرفـت  انجام 88در سال 
 و پـور مطالعـه حسـین   همچنـین در  )5(.درصد مـرد بودنـد  

بـا  تر بود کـه  مردان بیش زنان مبتلا از شیرزایی نیز تعداد
 )6(.دنتایج این مطالعه همخوانی دار

 ددي ـل متعـدلاید ـتوانمیافزایش میزان ابتلاي زنان      
ش متوسط عمر زنان و افـزایش  افزای :داشته باشد از جمله

    هاي اخیر نسبت به سال درسیگار و الکل در زنان  مصرف
هاي اخیر به دلیل هاي گذشته، همچنین زنان در سالدهه

تـر در معـرض   بـیش  ،تر به کار خارج از منزلبیشاشتغال 
ــواد شــیمیایی و جهــش ــه در صــنایع  م ــار رفت ــه ک  زاي ب

   )3(.اندمختلف
  SCCمردان و زنان مبـتلا بـه   اکثر  ،در مطالعه حاضر     

در دهه هشتم زندگی قرار داشتند و میانگین سـنی  دهانی 
مشـابه بـا اکثـر     کـه  دسـت آمـد  به 3/64±7/17مبتلایان 

ــمط ــوبی در خوزســتانهــهالع ــه یعق ــود. ا از جمل ــا  )7( ب    ام
   دهنــده نشــان اصــفهان صــورت گرفتــه در ياهــهمطالعــ

بالا بودن سن ابتلا  )8(دهه ششم بود. ترین فراوانی دربیش
دلیـل بـالا رفـتن    در این مطالعه شاید بـه دهانی  SCCبه 

 ــ ــردم در زمین ــاهی م ــود  آگ ــین بهب ه پیشــگیري و همچن
ــت ــاي بمراقب ــل  ه ــتفاده از عوام ــاران و اس ــتی بیم هداش

سرطان لب و  مثل دوري از اشعه آفتاب در مورد پیشگیرانه
 . زا باشدتر عوامل سرطانمصرف کم

را ترین محـل درگیـري   بیشزیع آناتومیک بیماري تو     
اکثـر   کـه ایـن مطلـب را    نشـان داد درصـد)   9/63زبان (
ــ ــهمطالع ــه دلاوران ت اه ــیأاز جمل ــد م ــیی ــا در )5(.دکن    ام
ترین ت گرفته در خوزستان و گیلان شایعهاي صوربررسی
که در ایـن مطالعـه   حالی در ؛ها گزارش شدلب ،تلابمحل ا

دومین محل شایع در  )7(.نددشدرصد را شامل  1/13 هالب
تـرین  در این مطالعه بـیش . ال بودحاضر مخاط باکمطالعه 

که ایـن   ه گردیدها مشاهدلب SCCنسبت مرد به زن در 
مـردان بـه    يشـید در ابـتلا  ثیر نور خورأدهنده تامر نشان

   .سرطان است
ید که نفر گرد 27این بیماري در قزوین منجر به فوت      

دسـت و در مـواردي   اي و دوردلیل متاسـتازهاي ناحیـه  به
در  مرگ در اثر ایست قلبی به هنگام شیمی درمانی بودند.

ماري از به بی در ابتلاجنسیت  بین سن واین بررسی رابطه 
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 مـرگ و  همچنین بین جنسیت و دار نبود.نظر آماري معنی

داري وجـود نداشـت. امـا    نیمعرابطه  بیماري میر ناشی از
ی کسان(دار بود رابطه بین سن و فوت، از نظر آماري معنی

 )ه فوت نمودند سن بالاتري داشتند.ک
ربوط به م ياههکلی در بررسی و مقایسه مطالع طوربه     

مواره این مشـکل وجـود دارد کـه    اپیدمیولوژي توصیفی ه
 هـا هاي براي مطالع ـوان الگوي واحد و استاندارد شدهتنمی

واملی نظیر تنوع در الگوي ع ؛عنوان مثالدر نظر گرفت به
هـا، مرکـز   نمونه تعدادو چگونگی انتخاب  مانند؛ هاهمطالع

ول دوره بنـدي اطلاعـات و ط ـ  مورد مطالعه، نحـوه دسـته  
سـه  متفاوت بوده و امکان مقای زمانی مورد مطالعه معمولاً

، هارغم این گونه محدودیت. علیسازددقیق را مشکل می
اي میـان  الامکان مقایسـه تیدر مطالعه حاضر سعی شد ح

مشابه خصوص مشابه از سایر نقاط جهان و به ياههمطالع
و تـا  هاي گذشته در کشور خودمان انجـام پـذیرد   در سال

اسـاس  یی از چگـونگی بـروز ایـن بیمـاري بر    حدودي نما
. ثبــت اطلاعــات ه شــودیــختلافــات قــومی و اقلیمــی اراا

گـردد تـا   تر پیشـنهاد مـی  بیماران با جزییات و دقت بیش
 ،ايزمینـه  هـاي بیماري ثیر عوامل ارثی،أبتوان در زمینه ت

 .دسـت آورد نتایج بهتري بـه  ... خونی بیماران و هايگروه
نگـر بـا پیگیـري    آینده شود مطالعاتپیشنهاد می نینهمچ

 ـ گیرد تـا وضـعیت بهبـودي و بقـا    بیماران صورت  ثیر أو ت
 هاي انجام شده روي بیماران مشخص گردد.درمان

 
گزاري:سپاس 

دهـان و  شناسـی  بخـش آسـیب   ز همکاري کارکنـان ا     
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین دندان دانشکده دندان

 بت سرطان شبکه معاونت درمان اسـتان قـزوین  ثو مرکز 
 نامـه مقاله قسمتی از نتـایج پایـان   شـود. ایـنمی قدردانی

مصـوب معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم  اي اي حرفهدکتر
 .است 657به شماره قزوین  پزشکی
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