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 اسكواموس سلِبررسي پارامترهاي كلينيكي و هيستولوژيكي بيماران مبتلا به 
  1381-45 حفره دهان در دانشكده دندانپزشكي تهران سالهاي يكارسينوما 

  *** دكتر اعظم خورشيديان ـ **دكتر پوريا مطهري ـ *اله عشقيار دكتر نصرت
  .علوم پزشكي تهران دانشگاهو مركز تحقيقات دندانپزشكي انشكده دندانپزشكي صورت د شناسي دهان و فك و گروه آموزشي آسيبدانشيار  -*

  .صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران شناسي دهان و فك و استاديار گروه آموزشي آسيب -**
  .دندانپزشك -***

  
  چكيده 

ت كه به دليل عوارض زياد ناشي از ضايعات و يا ناشي از اسكواموس سل كارسينوما، شايعترين بدخيمي حفره دهان اس: هدفو  زمينه
كلينيكي و هيستولوژيكي  مطالعه حاضر با هدف بررسي پارامترهاي. باشد درمان آنها و درصد بالاي مرگ و مير آن، حائز اهميت مي

  .انجام شده استدانشكده دندانپزشكي تهران شناسي  آسيبدر بيماران مبتلا به اين بيماري، مراجعه كننده به بخش 
 كلينيكي و ، اطلاعات1381-1345هاي بخش پاتولوژي از سال  ، با بررسي كليه پروندهCase Seriesدر اين مطالعه : روش بررسي

آوري شد و سپس توسط  هاي آنها جمع هاي جراحي و لام  بيمار مبتلا به بيماري موردنظر از طريق پرونده271هيستولوژيكي مربوط به 
  .گرديد آناليز tو  x2  و آزمون 11 روايت SPSSافزار  نرم

 سال و 73/56 و 85 و 19حداقل و حداكثر و متوسط سن بيماران . ها بوده است  درجه بدخيمي در مردها كمي بيشتر از زن: ها يافته
، درجه بدخيمي بيشتر از در بيماران جوان. شايعترين دهه سني بيماران دهه ششم بوده و نسبت مردها به زنها پنج به چهار بوده است

ضايعات سينوس ماگزيلا و كام نرم، بالاترين . شايعترين محل درگيري، ريج منديبل و نادرترين محل لب بالا بود. بيماران مسن بود
ضايعات، اكثر . كنند بيماران استعمال دخانيات را ذكر مي% 74. اند درجه بدخيمي و ضايعات لب بالا، پايينترين درجه بدخيمي را داشته
  .اند كراتين سازي زياد، آماس و پلئومورفيسم خفيف و رتبه يك داشته

افراد بالاي پنجاه سال، گروه با ريسك بالا براي اين . مردان شايعتر از زنان است در اسكواموس سل كارسينوما بروز: گيري نتيجه
. در حفره دهان، ديفراسيون خوب دارندمورد نظر  ضايعات اكثر. ريج منديبل، محل شايعي براي بروز ضايعات است. باشند نئوپلاسم مي

  .درجه بدخيمي در مردان و جوانان بيشتر از زنان و افراد مسن است
  . پلئورمورفيسم- درجه بدخيمي -كارسينوم سلول مالپيگي : ها كليد واژه
  29/11/83: پذيرش مقاله  14/11/83: اصلاح نهايي  23/8/83: وصول مقاله

 eshghyar@tums.ac.irآسيب شناسي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران آموزشي گروه : نويسنده مسئول

  
  مقدمه

مهمترين  ، شايعترين و)SCC(اسكواموس سل كارسينوما 
كل ) 2% (94تا ) 1% (90 بدخيمي حفره دهان است كه

وقوع آن برحسب . دهد تومورهاي دهان و فكين را تشكيل مي
 نسبت ابتلاي مرد و زن در ،)2(.كند ، نژاد فرق ميسن، جنس

. ذكر شده است) 5 (4:3،)4 (3:1،)3-1(2:1مطالعات مختلف

اند  عوامل اتيولوژيك مختلفي را براي اين كارسينوم ذكر كرده
ها،  استعمال دخانيات و الكل، سوء تغذيه، ويروس: كه شامل

يماران، دهه شايعترين دهه سني ب، )2.(باشد مي... اشعه آفتاب، 
ذكر  )8(پنج و شش و در جايي ديگر دهه ) 7-6 (شش و هفت

 سال ريسك بيشتري براي 45در كل افراد بالاي . شده است
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و همكاراننصرت اله عشقيار دكتر   

، اما اين بدان معني نيست كه )9(. دارندSCCمبتلا شدن به 
متوسط سن  ،)11-10(.شوند جوانان به اين ضايعه مبتلا نمي

 ،)7(ال ـ س4/62، )12(ال ـ س52ات مختلف ـاران در مطالعـبيم
شايعترين محل براي ابتلا به . ذكر شده است) 5( سال7/54

SCC لب پايين، سطوح كناري و شكمي زبان، كف حفره ،
  )2.(دهان و كام نرم ذكر شده است

نماي هيستولوژيكي ضايعه مهمترين راه تشخيص و 
ها   برحسب ميزان بلوغ سلول،)13.(باشد بندي ضايعات مي دسته
درجه يا رتبه چهار يا سه ايي آنها براي توليد كراتين به و توان

 براي ارزيابي ضايعه و انتخاب درمان آن ،)2.(شود تقسيم مي
  در نظر گرفته شودبايد شرايط كلينيكي و هيستولوژيكي تواماً

و اين در مراكز بزرگ پزشكي كه شرايط اطلاعاتي ) 14(
طالعه حاضر با هدف م. پذير است مناسبي در اختيار دارند، امكان

 و SCCبررسي پارامترهاي باليني مربوط به بيماران مبتلا به 
نيز ويژگيهاي هيستولوژيكي ضايعات در بيماران مراجعه كننده 
به بخش آسيب شناسي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 
علوم پزشكي تهران و همچنين بررسي ارتباط بين ويژگيهاي 

  . ام گرفتباليني و هيستولوژيكي انج
  

  روش بررسي 
 باشد كه به  ميCase Seriesمطالعه انجام شده، از نوع 

 در دهان و SCCبيان و ارائه آماري در مورد فراواني ضايعات 
براي انجام اين مطالعه، . پردازد پارامترهاي مربوط به آن مي

پزشكي  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علومشناسي  آسيببخش 
هاي موجود در  در قدم اول، كليه پرونده. تهران انتخاب شد

 مورد بررسي قرار گرفت كه 1381-1345از سال مذكور بخش 
 موردي كه پاسخ 298از بين آنها .  مورد بود11227مجموعاً 

از طريق شماره پرونده .  بود جدا گرديدSCCآنها شناسي  آسيب
بيماران، پرونده جراحي بيماران مشخص و شرح شناسي  آسيب

 ضايعه و اطلاعات كلينيكي مورد نظر بدست ،ليني بيمارحال با
جنس، سن، : عوامل باليني و كلينيكي مورد بررسي شامل. آمد

  .باشد مصرف دخانيات و محل ضايعه مي
هاي بيماران،  در ادامه كار از طريق همان شماره پرونده

جدا شناسي  آسيب بخشبايگاني هاي مربوط به هر بيمار از  لام
موجود نبود و دو بايگاني  لام در 25 مورد، 298از گرديد، كه 

در نتيجه بررسيها روي . لام نيز به علت ناقص بودن حذف شد
ها توسط ميكروسكوپ نوري در  لام.  مورد انجام شد271

چهار عامل هيستولوژيكي . دانشكده مورد بررسي قرار گرفت
ميزان : براي مطالعه در نظر گرفته شد كه به شرح زير است

 درجه بدخيمي .راتين تومور، ميزان آماس، پلئومورفيسم هستهك
. باشد بندي جديد مي هر كدام از اين عوامل مطابق سيستم رتبه

، كه شكل اصلاح يافته روش استكه نوعي سيستم چندمتغيره 
Bryne 15-13.(باشد مي(  

بدين ترتيب اطلاعات مربوط به پارامترهاي كلينيكي و 
 روايت SPSS سپس توسط نرم افزار هيستولوژيكي تكميل شد،

 به منظور بررسي t و x2  مورد آناليز قرار گرفت و آزمون11
  .وجود ارتباط بين اين دو پارامتر انجام شد

  
  ها يافته

% 7/55معادل  مورد 151ورد بررسي، ـ نمونه م271ن ـاز بي
   .اند زن بوده% 3/44برابر مرد و صدوبيست مورد 

سن .  بوده است26/1 يا 5:4 نسبت مرد به زن تقريباً
 73/56 سال، با متوسط سني 84-19بيماران در گروه مردها از 
 69/55ا متوسط سني ب سال، 85-23سال و در گروه زنها از 

 26/56 سال، با متوسط سني 85-19كل بيماران از  سال و در
بيشترين دهه سني بيماران، دهه ششم بوده . سال بوده است

مورد  در .به خود اختصاص داده استموارد را % 1/28كه 
اي كه به اين موضوع توجه   پرونده23استعمال دخانيات، از بين 
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  . . .پارامترهاي كلينيكي و هيستولوژيكي بيمارانبررسي 

% 26اند و تنها  موارد مصرف دخانيات داشته% 74كرده بودند 
  .كردند بيماران، دخانيات مصرف نمي

، ريج منديبل بوده SCCشايعترين محل ابتلا به ضايعات 
ص داده و بعد از آن زبان موارد را به خود اختصا% 29كه 
 ت وـاص داده اسـود اختصـوارد را به خـم% 21د كه ـباش مي

موارد % 4/0نادرترين محل براي بروز ضايعه، لب بالاست كه 
در مورد عامل كراتين سازي . را به خود اختصاص داده است

شود و  بيشترين درصد را شامل مي% 34ضايعات، درجه يك با 
دو، سه و چهار درصدهاي كمتري را به بعد به ترتيب درجات 
در مورد عامل، ميزان آماس ضايعات، . اند خود اختصاص داده
شود و بعد  بيشترين درصد را شامل مي% 38ميزان آماس كم با 

ات بدون آماس عبه ترتيب آماس متوسط، زياد و در آخر ضاي
 در مورد عامل پلئومورفيسم هسته، اكثر .است قرار داشته
 و درجات دو، سه و ندا ، درجه يك بوده%45ادل ضايعات مع

 چهار به ترتيب درصدهاي كمتري را به خود اختصاص داده
ضايعات، درجه % 4/59 ،ضايعاتدر مورد درجه بدخيمي . است 

ضايعات، درجه سه % 1/8ضايعات، درجه دو و % 5/32يك و 
درجه بدخيمي در مردها بيشتر از زنها بوده ) 1درجه ( .اند داشته

موارد % 7و در زنها % 9 كه درجه سه در مردها  است به طوري
 .را به خود اختصاص داده است

داري پيدا نشد ولي در  بين سن و درجه بدخيمي رابطه معني
توان گفت از دهه سني پنجم تا دهه سني اول، درصد  كل مي

  .يابد درجه بدخيمي نوع سه افزايش مي
و كمترين % 100ابربيشترين درصد درجه يك در لب بالا بر

بيشترين  .باشد مي% 33درصد آن در سينوس ماگزيلا و معادل 
و كمترين % 50درصد درجه دو در سينوس ماگزيلا و معادل 

  .باشد مي% 28درصد آن در ريج ماگزيلا با 
و % 16بيشترين درصد درجه سه در سينوس ماگزيلا با 

 .باشد مي% 0كمترين درصد آن در لب بالا  با 

  بندي رتبه توزيع فراواني - 1جدول 
  

  درصد  تعداد  بندي رتبه
1  161  4/59%  
2  88  5/32%  
3  22  1/8%  

  %100  271  جمع
  

  بحث
دهد كه نسبت مرد به  هاي مطالعه حاضر نشان مي يافته

توان به  باشد، كه در اين خصوص مي زن، پنج به چهار مي
مطالعه انجام شده توسط يزدي و همكاران در دانشكده 

انپزشكي كه حاكي از نسبت چهار به سه بوده، اشاره دند
 ,Anneroth اما مقايسه بين مطالعه حاضر و مطالعات ،)5(داشت

Regezi, Neville, Wood )1-4 (دهد كه نسبت  نشان مي
بدست آمده در مطالعه حاضر كمتر است، چرا كه در مطالعات 
ذكر شده نسبتهاي سه به يك و دو به يك بيان شده است، در 

به دلايلي بيشتر و يا مردان حاضر حقيقت يا زنان در مطالعه 
  .اند اند يا كمتر براي درمان خود مراجعه كرده كمتر مبتلا شده

زنها حدود يك سال كمتر از مردهاست، يعني متوسط سن 
زنها نسبت به مردها به طور متوسط در سنين كمتري به 

دهه ششم، شايعترين دهه سني . شوند  مبتلا ميSCCضايعات 
 و Torossianدر مطالعات . باشد بيماران براي مبتلا شدن مي

Liwellynمتوسط ، )8-6.( نيز اين موضوع تأييد شده است
 سال بوده است كه با مطالعه انجام شده 26/56 سني بيماران

  )5.(توسط يزدي و همكاران هماهنگي دارد
 در مورد عامل اتيولوژيك استعمال دخانيات، از بين مواردي

دخانيات  بيماران مصرف% 74كه به اين موضوع توجه شده بود، 
توان مؤثر بودن استعمال دخانيات را در  كنند، پس مي را ذكر مي
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و همكاراننصرت اله عشقيار دكتر   

 و Neville و Chenykطور كه  عات تأييد كرد، همانبروز ضاي
Regezi استعمال دخانيات را مهمترين عامل اتيولوژيك ذكر 

  )3،2،12.(اند كرده
در مطالعه حاضر، شايعترين محل درگيري، ريج منديبل 
بوده است و ناحيه خلفي آن مستعدترين محل شناخته شده 

 و در داخل  لب پايينNeville و Sapp كه  است، در صورتي
حفره دهان سطوح كناري و شكمي زبان و كف حفره دهان را 

در بررسي ) 16-2.(اند  دانستهSCCشايعترين محل، براي بروز 
 SCCيزدي و همكاران ريج آلوئول شايعترين محل براي بروز 

 )5.(بوده است

Kroll & Hoffmanكه از   نيز لثه ريج آلوئول را در افرادي 
كنند، مستعدترين محل  ضعي استفاده ميتوتون و تنباكوي مو

دليل اينكه ريج منديبل در  ،)17.(دانند  ميSCCبراي بروز 
گونه   بوده را اينSCCمطالعه حاضر شايعترين محل براي بروز 

توان بيان كرد كه بيماران زماني به دندانپزشك مراجعه  مي
 كنند كه مشكلي در دندانها يا نواحي اطراف آن داشته باشند مي

كنند و در آن  و براي ساير نواحي مثلاً زبان ديرتر مراجعه مي
به مراكز مجهزتري به ناچار موقع ضايعه پيشرفت كرده و 

  .شوند جهت انجام درمانهاي تكميلي ارجاع داده مي
 .تـب بالا بوده اسـ، لSCCروز ـل براي بـن محـنادرتري

Neville هم لب بالا را محل شايعي براي بروز SCCداند  نمي. 
در بررسي هيستولوژيكي ضايعات اين نتيجه حاصل شد  ،)2(

سازي زيادي از خود نشان  كه اكثر تومورها تمايل به كراتين
هاي  مشخصه سلول  سازي كه توان از صفت كراتين دهند،مي مي

تمايز يافته است استفاده كرد و نتيجه گرفت كه اكثر تومورهاي 
كثر تومورها داراي آماس خفيف ا. مورد بررسي، تمايز بالا دارند

ومورفيسم يك و بعد دو و سه و ئدرجه پل. اند تا متوسط بوده
چهار به ترتيب بيشترين درصد موارد را به خود اختصاص 

در مورد درجه بدخيمي نيز همين ترتيب از يك تا سه . ند داده

وجود داشت، يعني اكثر تومورها تمايز بالايي از خود نشان 
 ررسي يزدي و همكاران كه در دانشكدهدر ب. دهند مي

 نيز Sapp ،)5(.دندانپزشكي انجام شد، همين ترتيب بدست آمد
متوسط و در  كند كه اكثر تومورهاي، تمايز خوب تا بيان مي

در مورد ارتباط بين جنس ، )18.(كمي تمايز ضعيف دارند درصد
توان نتيجه گرفت كه زنها تقريباًً درجه  و درجه بدخيمي مي

داري  يمي پايينتري نسبت به مردها دارند، البته رابطه معنيبدخ
كند كه پروگنوز   بيان ميSapp. براي اين موضوع بدست نيامد

SCCبين جنس و درجه  ،)18.( در مردان بدتر از زنان است
بدخيمي رابطه قابل قبول و منظمي بدست نيامد ولي در 

ي بالاتر از در جوانان درجه بدخيماظهار داشت توان  مجموع مي
   در SCCچه   هراظهار داشتتوان  لذا مي. افراد مسن است

ه بدخيمي آن بيشتر است و ـود درجـاد شـري ايجـن كمتـسني
 تطابق Torossianپروگنوز آن ضعيفتر خواهد بود كه با مطالعه 

  )8.(دارد
بين محل ضايعه و درجه بدخيمي نيز روابط منظمي بدست 

 نرم بالاترين و در ريج ماگزيلا و لب در زير زبان و كام. نيامد
 كام Neville. بالا پايينترين درجات درجه بدخيمي بدست آمد

   براي ضايعات درجه سه و لب پايين را مكاني نرم را مكان شايع
نشان  مطالعه حاضر،)2.(داند ضايعات درجه يك مي  مستعد براي

دهد كه در همه نواحي دهان ميزان درجه يك ضايعات  مي
  .يش از درجه دو و سه بوده استب

به هر حال نتايج بدست آمده در اين مطالعه به دليل ناقص 
باشد و  ها قابل تعميم به جامعه نمي بودن بسياري از پرونده

  .استمستلزم رفع اين نقيصه در سيستم ثبت اطلاعات 
  
  گيري نتيجه

متوسط سن  .بوده است 5:4 مرد به زن ينسبت ابتلا
  سال و شايعترين دهه سني بيماران،دهه ششم73/56 بيماران،
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  . . .پارامترهاي كلينيكي و هيستولوژيكي بيمارانبررسي 

شايعترين محل براي بروز ضايعات خلف منديبل بوده  .باشد مي
 Well differentiate  در حفره دهان،SCC اكثر ضايعات .است
درجه بدخيمي در مردان بيشتر از زنان و . اند بوده درجه يك و يا

 ينوسضايعات س. در جوانان بيشتر از افراد مسن بوده است
ماگزيلا و كام نرم بالاترين درجه بدخيمي و ضايعات لب بالا و 

  . درجه بدخيمي را دارا بوده اندپايينترينريج ماگزيلا 
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