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Background: This study aimed to investigate the clinical and histopathological characteristics of oral and maxillofacial 

malignancies and their association with the 5-year survival rate of patients in an Iranian population. 

Methods and Materials: This cross-sectional study analyzed data from 99 patients diagnosed with an oral or maxillofacial 

malignancy. Patients had admitted to the Pathology Department of Mashhad Dental School from January 2015- January 2019 and 

their records were retrospectively reviewed. Patients were followed until 5 years after their initial diagnosis and their current status 

was documented. The patients’ demographic data were collected. The type of malignancy, based on the clinical and histopathologic 

diagnoses, was recorded. Patient mortality rate and survival time were also calculated. Statistical analysis was performed using 

Chi-square, Fisher's exact test and Mann-Whitney-U test. Survival analysis was conducted using the Kaplan-Meier method. P-

value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: A total of 99 records were reviewed. Gender distribution frequency consisted of 58 male and 41 female patients. Patients 

had a mean age of 56.8±17.16 years. A total of 48 (48.5%) of patients had died due to oral cancer. The most common malignancies 

were low-grade SCC (28.3%) and high-grade SCC (25.3%). The most common site of involvement was the tongue (31.3%). The 

mortality rate in high-grade SCC (68%) was higher than low-grade SCC (35.7%). There was a statistically significant correlation 

between the type of malignancy and mortality rate (P=0.039). The greatest and lowest median survival time was observed in patients 

with adenoid cystic carcinoma (60 months) and mucoepidermoid carcinoma (16.8 months), respectively.   

Conclusion: This study provides valuable information about the pattern of oral malignancies, factors related to prognosis, and 

survival rates in the studied population. The type of malignancy was the only significant factor associated with mortality. 
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 فک و صورت ،دهان میبدخ یهایماریب یستوپاتولوژیه و ینیبال یهایژگیساله و 5 یبررس

 هاآن یکنون تیمشهد و وضع یبه دانشکده دندانپزشک نیدر مراجع 

 *3یموسو نبیز ، 2خادم یثقف یشاد ،1بابازاده صابر
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 رانیا مشهد، ،مشهد یدهان، فک و صورت، دانشگاه علوم پزشک یهایماریب قاتیمرکز تحق2
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21/8/1403تاریخ پذیرش: –30/4/1403تاریخ ارائه مقاله:   

 دهیچک

 ،مارانیب یکنون تیفک و صورت و وضع ،دهان میبدخ یهایماریب یستوپاتولوژیهو  ینیبال یهایژگیساله و 5 یمطالعه با هدف بررس نیا :مقدمه

 مشهد انجام شد. یبه دانشکده دندانپزشک نیدر مراجع

 دانشکده یشناسبیدر بخش آس 1394-1398 یهاسال یط میبدخ عاتیبا ضا مارانیپرونده ب 99 ،یمطالعه مقطع نیدر ا :ها وروش مواد

 آنان ساله 5بقایو نیز  مرگ و میر میزان ،  انماریساله ب 5و پروگنوز  یآورجمع ،ینیبال و کیدموگراف یهاداده. شد یبررس مشهد یدندانپزشک

معنی دار در  طحس .انجام شد ریما-کاپلان یبقا زیو آنال یتنیومن شر،یف قیدق اسکوئر،یکا یهابا استفاده از آزمون یآمار لیشد. تحل ثبت

 درصد در نظر گرفته شد. 5آزمونهای آماری برابر 

 مارانیب یسن نیانگیدند. مبو درصد3/25 با SCC high-grade و درصد3/28  با SCC low-grade   ،هایمیبدخ نیترعیشا :هاافتهی

. کردند فوت مارانیاز ب درصد5/48بود.  درصد(3/31زبان ) ،یریمحل درگ نیترعیمرد بودند. شا مارانیب درصد 6/58سال بود.  16/17±56.8

 و مرگ با یمعنادار ارتباط یمیبود. نوع بدخ )درصد  7/35 (  SCC low-grade از شتریب  )درصد   SCC high-grade (در ریم و مرگ زانیم

 ماه،8/16 نومایکارس دیدرموئیماه، موکواپSCC high-grade 4/22ماه، SCC low-grade    33 یبرا بقا زمان انهیم (p=0.039) .داشت ریم

 .بود ماه 9/17 هایمیبدخ ریسا و ماه 60 نومایکارس کیستیس دیآدنوئ

مورد مطالعه  تیبقا در جمع زانیو م یآگهشیدهان، عوامل مرتبط با پ یهایمیبدخ یدرباره الگو یاطلاعات ارزشمند ،مطالعه نیا :یریگجهینت

 .بود ریم و تنها فاکتور معنادار مرتبط با مرگ یمی. نوع بدخدهدیارائه م

 ، نئوپلاسم دهانی، کارسینوم سلول سنگفرشی، میزان بقاءیآگه شیپ :کلیدی کلمات
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 و همكاران ( صابر بابازاده)                        .....                و یستوپاتولوژیو ه ينیبال یهايژگیساله و 5 يبررس        870 

 مقدمه

 تیفیک یبهداشت دهان و دندان برا تیامروزه اهم 

حال،  نیبا ا (1).در سراسر جهان آشكار شده است يزندگ

از  يكیحفره دهان همچنان  یهایماریمشكلات و ب

 (2).شونديمحسوب م یمهم جامعه امروز یهاچالش

از جمله  عات،یاز ضا يعیوس فیدهان ط يمخاط عاتیضا

يکه م شونديرا شامل م میو بدخ يسرطانشیپ م،یخخوش

 (3).بگذارند ریتأث مارانیروزمره ب یهاتیبر فعال توانند

ها را درصد از کل سرطان 4تا  2دهان حدود  یهاسرطان

با  دیمورد جد 600،000از  شیو سالانه ب دهنديم لیتشك

ها سرطان نیا (4).شوديگزارش م ریمرگ و م 300،000

ها در حفره دهان، مناطق از نئوپلاسم يشامل انواع مختلف

درصد موارد را  90از  شیهستند، اما ب يو غدد بزاق يحلق

سرطان  وعیش (5).دهديم لیتشك نومایاسكواموس سل کارس

 يدر جنوب شرق ژهیودر حال توسعه، به یدهان در کشورها

متعدد در درمان  یهاشرفتیپ رغميبالاتر است. عل ا،یآس

 يشکه نا رهنگامید صیتشخ لیها، سرطان دهان به دلسرطان

از تنوع در تظاهرات آن است، همچنان جزء ده علت عمده 

ها پنج درصد از کل سرطان (6).شوديمحسوب م ریمرگ و م

موارد در  نیاز ا يمین باًیو تقر دهديدر سر و گردن رخ م

دهان در مراحل  یهاحفره دهان است. متأسفانه اکثر سرطان

 شرفتیپ لیکه به دل يزمان شوند،يداده م صیتشخ شرفتهیپ

ب موضوع سب نیاند. اشده ينیمنجر به ظهور علائم بال ادیز

سرطان دهان در اکثر نقاط جهان مطلوب  يآگهشیشده پ

ابتلا به سرطان دهان  یبرا ياصل. عوامل خطر (7)نباشد

عوامل خطر  ری. ساباشنديم اتیشامل مصرف الكل و دخان

نوع  ،يطیو مح یيایشامل سن، جنس، نژاد، عوامل جغراف

 از يكیهستند. سن  يطیمح یشغل و فاکتورها ه،یتغذ

  95 باًیعوامل مهم در بروز سرطان دهان است و تقر

سال  60سال با متوسط سن  40 یدرصد موارد در افراد بالا

 و شوديم جادی. سرطان دهان غالباً در مردان ادهديرخ م

 در سرطان نیدوازدهم و مردان در عیشا سرطان نیششم

بهبود  یزودهنگام برا صیتشخ (8).شوديم محسوب زنان

 يشامل بررس ،يابیاست. ارز ياتیح یماریب يآگهشیپ

 خچهیعادات خطرناک، تار ک،یدموگراف اتیخصوص

يم یپاتولوژ دییو تأ سر و گردن قیدق نهیمعا ،يخانوادگ

وجود متاستاز و اندازه  عه،یبه محل ضا يآگهشی. پباشد

 عیشا گردن یلنفاو یهادارد. متاستاز به گره يتومور بستگ

 یهاسرطان (9).باشدياست، اما متاستاز دوردست نادر م

 یترفیضع يآگهشیحفره دهان و حلق معمولاً پ يخلف

در سطوح  نوماهایکارس ينیبال اتیخصوص (10).دارند

است. تومور ممكن است به اشكال  ریحفره دهان متغ يمخاط

 ایپلاک قرمز و  د،یمختلف زخم، توده برجسته، پلاک سف

از  یاریبس (11).شود دهیو قرمز د دیاز پلاک سف يبیترک

که  يدهان بدون علامت هستند، در حال هیاول یهاسرطان

ته برجس هیو همراه با حاش ياغلب زخم ،شرفتهیپ عاتیضا

 مراحل نیدرد در اغلب موارد تا آخر (12).باشنديو سفت م

 دهان سرطان بروز یهامحل نیترعیشا. ندارد وجود یماریب

و  يلب، زبان )مخصوصاً سطح خلف از عبارتند بیترت به

و کام  الی(، کف دهان، لثه، مخاط باکال، مخاط لبيشكم

بدون استثناء از نوع  باً یسرطان لب تقر (13).سخت

است و غالباً در مردان مسن  نومایاسكواموس سل کارس

 نیترعیسرطان زبان شا (14).دهديپوست رخ مروشن

است و معمولاً در مردان در دهه ششم  يداخل دهان يمیبدخ

 طی. با توجه به نقش شراشوديم جادیا يو هفتم زندگ

ها، انجام مطالعات در بروز سرطان يمیو اقل يطیمح

 نیهدف از ا (15).رسديبه نظر م یضرور کیولوژیدمیاپ

 دهان و فک و  میبدخ یهایماریساله ب 5 يمطالعه، بررس
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مشهد و  يبه دانشكده دندانپزشك نیصورت در مراجع

 اطلاعات مطالعه نی. ابودآنها  يکنون تیوضع يابیارز

 و خطر عوامل وع،یش یالگوها مورد در یارزشمند

 فراهم مطالعه مورد تیجمع در دهان یهاسرطان يآگهشیپ

 ميو درمان کمک  یریشگیپ یهایو به بهبود استراتژ هردک

 سرطان کیستمیس و يدهان علائم با دیبا دندانپزشكان. دینما

 اسبمن يصیتشخ یابزارها از لزوم صورت در و باشند آشنا

و  يعموم يآگاه شیافزا (16).کنند استفاده یبردارنمونه و

زودهنگام و  صیآموزش متخصصان بهداشت در مورد تشخ

در کاهش  ينقش مهم تواندياز سرطان دهان م یریشگیپ

 (17).داشته باشد یماریب نیبار ا

 

 ها روش و مواد

 اخلاقکد  ، يلیتحل-يفیتوص يمقطع مطالعه نیا

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1402.029 تهیرا از کم 

 يشكپز علوم دانشگاه يدندانپزشك دانشكده يسازمان اخلاق

 در 1403-1402 يلیدر سال تحصو  کرد افتیدر مشهد

. دش انجام مشهد يدندانپزشك دانشكده یپاتولوژ بخش

 بخش يگانیبا در موجود یهاپرونده شامل یآمار جامعه

 تا 1394 سال از میبدخ عاتیضا به مربوط يشناس بیآس

 و شد انجام یشمار تمام روش به یریگنمونه. بود 1398

قرار  يمورد بررس ،طیشرا واجد پرونده 99 تینها در

در بازه  میبدخ عاتیمربوط به ضا یهاپرونده يگرفتند. تمام

ت و تح يدندانپزشك یدانشجو یک مورد نظر توسط يزمان

 و کیشد. اطلاعات دموگراف يطرح بررس انینظارت مجر

اد و اندازه، تعد عه،یشامل نوع ضا عاتیضا ينیبال یهاافتهی

)رنگ، شكل و سطح(،  ينیبال اتیخصوص عه،یمكان ضا

)در صورت  یستوپاتولوژیه يبررس جهیو نت ينیبال صیتشخ

 یاهستیلچک در و استخراج هاپرونده از( يوپسیانجام ب

 5 وزپروگن يبررس یبرا. دیگرد ثبت شده يطراح شیپ از

 تیوضع ات شد گرفته يتلفن تماس مارانیب با ،یماریب ساله

 يپاندم دهکننمخدوش ریتأث لیدل به. شود یریگیپ آنها يکنون

 اردمو تمام. شد گرفته نظر در آن از قبل نمونه حجم کرونا،

 نیا و بود سرطان علت به مطالعه در شده ثبت ریم و مرگ

 زا استفاده با هاداده. شدند يبررس و ثبت دقت به موارد

. گرفتند قرار لیتحل و هیمورد تجزSPSS یآمار افزارنرم

 مناسب ینمودارها و جداول از استفاده با هاداده فیتوص

یکا یهاآزمون از هاداده لیتحل در. شد انجام یآمار

 يبررس یراب. شد استفاده يتنیو من وی و شریف قیدق اسكوئر،

. دیگرد هاستفاد بقا زیآنال و ریما کاپلان روش از مارانیب یبقا

در نظر  05/0یآمار یهاآزمون يتمام در یداريمعن سطح

شامل وجود  يمورد بررس ياصل یرهایگرفته شد. متغ

 گاهیجا ،يمیدر حفره دهان، سن، جنس، نوع بدخ يمیبدخ

 فیبر اساس تعار رهایمتغ نیو سال مراجعه بودند. ا يمیبدخ

مناسب  یریگاندازه یمشخص و با واحدها يعمل-يعلم

 ينكیهلس هیانیمطابق با ب ياصول اخلاق يثبت شدند. تمام

محرمانه نگه داشته شد و تنها  مارانیشد. اطلاعات ب تیرعا

مورد استفاده قرار گرفت. در صورت  ياهداف پژوهش یبرا

و بدون ذکر نام  يها به صورت کلارائه اطلاعات، داده

 گزارش شدند.

 

 ها افتهی

 فک دهان، يمیبدخ مورد 99 نگر،گذشته مطالعه نیدر ا

 مورد 58 تعداد، نیا از. گرفت قرار يبررس مورد صورت و

  مشاهده زنان در( %4/41) مورد 41 و مردان در( 6/58%)

 محدوده با سال 8/56±16/17نمارایب يسن نیانگیم. شد

( %5/48مورد ) 48ان مطالعه، یپا در. بود سال 94 تا 17 يسن

 ( زنده بودند.%5/51مورد ) 51فوت شده و 

مورد  28با  SCC low-grade يمینوع بدخ نیترعیشا 

( %3/25مورد ) 25با  SCC high-grade ( و پس از آن3/28%)



 
 و همكاران ( صابر بابازاده)                        .....                و یستوپاتولوژیو ه ينیبال یهايژگیساله و 5 يبررس        872 

 نومایکارس کیستیس دیو آدنوئ نومایکارسدیدرموئیموکواپبود.

قرار  یبعد یها( در رتبه%1/10مورد ) 10هر کدام با 

 (1 جدول)داشتند. 

( و %3/31مورد ) 31ترین محل درگیری، زبان با شایع

( بود. آنالیز بقا نشان داد %1/12مورد ) 12پس از آن کام با 

که میزان بقا به طور قابل توجهي بین انواع مختلف بدخیمي 

( P=0 /039(بودمتفاوت 

 

 ها يمیبدخ يفراوان عیتوز:1جدول

 درصد تعداد 

يمیبدخ نوع  

SCC low-grade 28 3/28  

SCC high-grade 25 3/28  

نومایکارس دیدرموئیموکواپ  10 1/10  

نومایکارس کیستیس دیآدنوئ  10 1/10  

نومایکارس سل ندلیاسپ  2 2 

نومایوروکوس کارس  5 1/5  

 3 3 لنفوما

 4 4 استئوسارکوما

 1 1 ملانوما

undifferentiated carcinoma 7 1/7  

پوسارکومایل  1 1 

 SCC 2 2 یلاریپاپ

نومایکارس سل بازال  1 1 

 100 99 کل

 

 ریبا مرگ و م يمیارتباط نوع بدخ: 2جدول

 

ریم و مرگ   

 

 

P value 

 کل زنده شده فوت

039/0  
يمیبدخ نوع  

SCC ( low-grade) 

 28 18 10 تعداد

7/35% درصد  %3/64  %100  

SCC (high grade) 

 25 8 17 تعداد

68% درصد  %32  %100  
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 دیدرموئیموکواپ

نومایکارس  

 10 8 2 تعداد

 100 80% 20% درصد

 کیستیس دیآدنوئ

 نومایکارس

 10 6 4 تعداد

100% 60% 40% درصد  

 ها يمیبدخ ریسا

 26 11 15 تعداد

100% 3/42% 7/57% درصد  

 کل

 99 51 48 تعداد

100% 5/51% 5/48% درصد  

 

 انهیم با را يآگهشیپ نیبهتر نومایکارس کیستیس دیآدنوئ

 SCC low-grade که يحال در داد، نشان ماه 60 یبقا زمان

  هايمیبدخ ری(، سا4/22) CC high-grade، (ماه 33)

 در( ماه 8/16) نومایکارس دیدرموئیماه( و موکواپ 179)

 يروند کاهش ، SCC low-grade .داشتند قرار یبعد یهارتبه

،  %80 ساله 1 یبقا با داد، نشان بقا زانیم در یتريجیتدر

 SCC high-grade. در مقابل، %10ساله  5و  %20ساله  3

ساله  2و  درصد45 ساله 1 یبقا با داشت، یترعیکاهش سر

نشان  %100 یسال بقا 4تا  نومایکارس کیستیس دی. آدنوئ13%

 .افتیکاهش  %50داد، اما در سال پنجم به 

 

 يبقا و زندگ یآمار لیتحل: 3جدول 

يزمان فاصله یورود تعداد زمان  خطر معرض در تعداد  بقا نسبت   

يمیبدخ نوع  

SCC low-grade 

0 28 19 1 

12 10 10 80 

24 8 8 50 

36 4 4 50 

48 2 2 50 

60 1 1 1 

72 1 1 0001/0<  

SCC high-grade 

0 25 500/21  86 

12 15 500/14  52 

24 7 7 29 

36 2 2 50 

48 1 1 1 

60 1 1 00 
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نومایکارس دیدرموئیموکواپ  
0 10 6 83 

12 1 1 00 

نومایکارس کیستیس دیدنوئآ  

0 10 7 1 

12 5 500/4  1 

24 4 4 1 

36 4 4 1 

48 4 4 50 

60 2 2 00 

ها يمیبدخ ریسا  

0 26 500/20  85 

12 12 12 17 

24 2 2 50 

36 1 1 00 

 يجنس نشان داد که زنان به طور کل دو نیب سهیمقا

نسبت به مردان داشتند. در زنان،  یبهتر یبقا زانیم

 (رگم)بدون را  جهینت نیبهتر نومایکارس دیدرموئیموکواپ

ماه  6در  يعیکه در مردان کاهش سر ينشان داد، در حال

 يآگهشیهر دو جنس پ در SCC high-grade .اول داشت

در زنان  ومانیکارس کیستیس دیداشت. آدنوئ يفینسبتاً ضع

 نسبت به مردان نشان داد یتريطولان یبقا زانیم

 . (4-1)نمودار های 
 

 

 )مرد( بقا نمودار: 1رنمودا
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 )مرد(خطر نمودار: 2نمودار

 

 )زن( بقا نمودار: 3نمودار
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 )زن( خطر نمودار: 4نمودار

 دو نیبقا ب زانیمشاهده شده در م یهاتفاوت رغمیعل

 فتای ریو مرگ و م جنس نیب یمعنادار یجنس، ارتباط آمار

 در یمعنادار تفاوت ن،یهمچن (p=0.308) .(4)جدول  نشد

ل( و زنده سا 06/60) شده فوت افراد نیب يسن نیانگیم

 (5)جدول  (p=0.068) .دسال( مشاهده نش 76/53)

 

 ریارتباط جنس با مرگ وم: 4جدول

ریم و مرگ   کل 
P value 

شده فوت  زنده 

تیجنس  58 27 31 تعداد مرد 

308/0  

4/53% درصد  %6/46  %100  

 100 24 17 تعداد زن

5/41% درصد  %5/58  %100  

 99 51 48 تعداد کل

5/48% درصد  %5/51  %100  
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 ریم و مرگ با سن ارتباط: 5جدول

ریوم مرگ  انگبنیم تعداد  اریمع انحراف   P value 

 سن
0625/60 48 فوت شده  67257/16  

068/0  
7647/53 51 زنده  21231/17  

 

 

 بحث

دهان  یهايمیبدخ يساله با هدف بررس 5مطالعه  نیا

 يلاص یهاافتهیمشهد انجام شد.  يدر دانشكده دندانپزشك

ارتباط آنها با  ها،يمیانواع بدخ يفراوان عیشامل توز

 بود. مارانیب یبقا زانیو م ينیو بال کیدموگراف یرهایمتغ

نوع  نیترعیشده، شا يمورد بررس 99از  

  SCC high-gradeو  SCC low-grade    (%3/28)يمیبدخ

 و نومایکارس دیدرموئیبود، به دنبال آن موکواپ(% 3/25)

( قرار داشتند. %10.1)هر کدام  نومایکارس کیستیس دیآدنوئ

 وان دارد. به عن يهمخوان گریمطالعات د جیبا نتا هاافتهی نیا

 SCCنشان دادند که Carrera(18)و  Combaliaمثال، 

و  Borse ن،ی. همچناست  يدهان يمینوع بدخ نیترعیشا

را گزارش کردند.  يمشابه جیدر هند نتا (19)همكارانش

Warnakulasuriya(20) سلول  نومیگزارش کرد که کارس زین

 لیموارد سرطان دهان را تشك %90حدود   (SCC) يشسنگفر

 .دهديم

 اریسال با انحراف مع 8/56 مارانیب يسن نیانگیم

گزارش شده در اکثر  يبا دامنه سن افتهی نیبود. ا16/17

. به عنوان مثال، دارد  يسال( همخوان 70-50مطالعات )

Tranby مارانیب يسن نیانگیم كایدر آمر(21) و همكارانش 

. سال گزارش کردند 58را  يدهان یهايمیبه بدخ مبتلا

Davaatsend را مارانیب يسن نیانگیم زین (22)و همكارانش 

 گزارش کردند  (23)و همكاران Ferlay. سال اعلام کردند  60

سال رخ  50 یکه اکثر موارد سرطان دهان در افراد بالا

 . دهديم

 زن بودند.  %4/41مرد و  مارانیب %6/58مطالعه،  نیدر ا

 یهاافتهی( با 4/1: 1 باً ی)تقر يتینسبت جنس نیا

Warnakulasuriya (20)قکه نسبت مرد به زن را در اکثر مناط 

 تفاوت دارد. يگزارش کرده، مطابقت نسب 2:1جهان حدود 

از عوامل  يبیبه ترک توانيرا م يتیاندک در نسبت جنس

ر که د یا. مطالعهنسبت داد  يو اجتماع يستیز ،یرفتار

انجام شد، نشان داد  (24)و همكارانش Limaتوسط  لیبرز

از زنان  شتریدر مردان ب يدهان یهايمیبروز بدخ زانیکه م

و  Parkتوسط  يکه در کره جنوب یامطالعه ن،ی. همچناست

را گزارش کرده  يمشابه جیانجام شد، نتا (25)همكارانش

 .است

کام  (، به دنبال آن%3/31زبان ) یریمحل درگ نیترعیشا 

 جیبا نتا زین هاافتهی نی( بود. ا%1/10) بلی( و مند12.1%)

 که یادارد. به عنوان مثال، مطالعه يهمخوان رگیمطالعات د

انجام شد، نشان  (26)و همكارانش Shuklaتوسط  هیدر ترک

 يدهان یهايمیبدخ یریمحل درگ نیترعیداد که زبان شا

 محل  نیترعیزبان را شا زین (27)رانو همكا Patel. است

و  Bray. دهان گزارش کردند  SCC یریدرگ

 نیرتعیکردند که زبان شا دییدر مطالعه خود تأ (28)همكاران

 . در سرطان دهان است یریمحل درگ

  نیبود. ا %48.5مطالعه  نیدر ا يکل ریمرگ و م زانیم
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 ایرهنگام ید صیاز تشخ يناش تواندينسبتاً بالا م زانیم

و  Gómezدر زمان مراجعه باشد.  یماریبودن ب شرفتهیپ

 یساله برا 5 یبقا زانیگزارش کردند که م زین (29)همكاران

 يما همخوان یهاافتهیاست، که با  %50ن دهان حدود سرطا

بر  یداريبه طور معن يمیمطالعه، نوع بدخ نی. در ادارد

 یبقا برا زمان انهیم.  (p=0.039)داشت ریتأث ریمرگ و م

SCC low-grade ،  33 ماه ،SCC high-grade ، 4/22  ،ماه

 کیستیس دیماه، آدنوئ 8/16 نومایکارس دیدرموئیموکواپ

و  Chenماه بود.  9/17 هايمیبدخ ریماه و سا 60 نومایکارس

 یساله برا 5 يکل یبقا زانیدر مطالعه خود م (30)همكاران

 بهگزارش کردند، که نسبت  %7/61دهان را  یهاسرطان

 را نشان یبالاتر یمطالعه ما، بقادر  %5/48 ریمرگ و م زانیم

چون تفاوت  ياز عوامل يناش توانديتفاوت م نی. ادهديم

زمان  ای يدرمان یهامورد مطالعه، روش تیدر جمع

  باشد. صیتشخ

 زانیر مب يمیمعنادار نوع بدخ ریبر تأث يما مبن یهاافتهی

. شتدا يهمخوان (31)و همكاران Wang جیبا نتا ،ریمرگ و م

 يآگهشیفاکتور پ کیتومور را  کیستولوژینوع ه زیآنها ن

توجه به نوع  تیاهم هاافتهی نیا .مهم گزارش کردند

 دیا تأکر مارانیب يآگهشیپ يابیتومور در ارز کیستولوژیه

مرحله  SCC یزمان بقا، مطالعه ما برا انهی. در مورد مکنديم

I-II، 33 مرحله  یماه و براII-III ،4/22 نیماه را نشان داد. ا 

است، که  سهیقابل مقا و همكاران Wang یهاافتهیبا  جینتا

 یماه و برا 40را حدود  I-IIمرحله  SCC یزمان بقا برا انهیم

 یهاماه گزارش کردند. تفاوت 25حدود  III-IVمراحل 

 یماریمراحل ب یبنداز تفاوت در طبقه يناش توانديم يجزئ

گزارش  (32)و همكاران Kumarباشد.  يدرمان یهاروش ای

 یتريطولان یبقا کیستیس دیآدنوئ نومیکردند که کارس

 یان بقازم انهیما )م یهاافتهیانواع دارد، که با  رینسبت به سا

 زانیآنها م ن،ینوع( مطابقت دارد. همچن نیا یماه برا 60

ه مطالع جهیکردند که به نت زارشرا گ %3/45 يکل ریمرگ و م

 است. کی( نزد%5/48ما )

 Badri یدر آلبرتا یمطالعه مرور کیدر  (33)و همكاران 

دهان و  یهانظارت و کنترل سرطان تیکانادا، بر اهم

 رغمیکه عل افتندی. آنها درکردند دیاوروفارنكس تأک

 یادیز یهاقابل توجه در درمان، هنوز چالش یهاشرفتیپ

وجود دارد.  یریشگیزودهنگام و پ صینه تشخیدر زم

Davaatsend در مغولستان،  یادر مطالعه (22)و همكاران

مبتلا به سرطان  مارانیساله ب 5 یبقا زانیعوامل مؤثر بر م

له مانند مرح يکه عوامل افتندیکردند. آنها در يدهان را بررس

يم ریبقا تأث زانیو نوع درمان بر م کیتومور، محل آناتوم

مطالعه کوهورت  کیدر  (34)همكارانو  Li. گذارند

مبتلا  مارانیب ریعوامل مؤثر بر مرگ و م ، نینگر در چگذشته

 يکه عوامل افتندی. آنها درکردند يبه سرطان دهان را بررس

 مرگ و زانیبر م کیمانند سن، مرحله تومور و محل آناتوم

 . گذارنديم ریتأث ریم

زودهنگام  صیتشخ تیمطالعه بر اهم نیا یهاافتهی

-SCC low نیبقا ب زانی. تفاوت قابل توجه در مکنديم دیتأک

grade  وSCC high-grade در  صیکه تشخ دهدينشان م

 مارانیب يآگهشیبر پ یریچشمگ ریتأث توانديم هیمراحل اول

مطالعه  کیدر  (35)و همكاران Brocklehurstداشته باشد. 

 صیشخو ت یغربالگر تیاهم ک،یستماتیس یمرور

از سرطان دهان را  يناش ریزودهنگام در کاهش مرگ و م

طر عوامل خ میمطالعه به طور مستق نی. اگرچه اکردند دییتأ

 ياطلاعات توانديم یماریب عیتوز ینكرد، اما الگو يرا بررس

ر بالات وعیعوامل فراهم کند. ش نیا يدر مورد نقش احتمال

مصرف  یالگوها اب توانديتر مدر مردان و افراد مسن

در مطالعه خود Petersen (36)و الكل مرتبط باشد.  اتیدخان

عوامل  نیترو الكل مهم اتیکرد که مصرف دخان دیتأک

 یالاب زانی. مسرطان دهان هستند یبرا یریشگیخطر قابل پ
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دهنده مطالعه نشان نیمشاهده شده در ا ریمرگ و م

و  Argiris. بودموجود در درمان سرطان دهان  یهاچالش

درمان  یهايدگیچیخود به پ یدر مطالعه مرور (37)همكاران

 یهاكردیبه رو ازیسر و گردن اشاره کردند و بر ن یهاسرطان

 .نمودند دیتأک يچندتخصص

در مورد  یمطالعه اطلاعات ارزشمند نیدر مجموع، ا 

و  يآگهشیدهان، عوامل مرتبط با پ یهايمیبدخ یالگو

 نیا یهاافتهی. داديمطالعه ارائه م مورد تیبقا در جمع زانیم

 صیتشخ ،یغربالگر یهادر بهبود برنامه توانديپژوهش م

 دیمبتلا به سرطان دهان مف مارانیبهتر ب تیریزودهنگام و مد

مانند حجم نمونه نسبتاً  یيهاتیحال، محدود نیباشد. با ا

که  شتوجود دا يمرکز درمان کیکم و محدود بودن به 

با  دهنی. مطالعات آرندیمد نظر قرار گ جینتا میتعمدر  دیبا

عوامل خطر و  ترقیدق يحجم نمونه بزرگتر و بررس

و  یماریب نیبه درک بهتر ا تواننديم ،يدرمان یهاروش

 کمک کنند. يدرمان جیبهبود نتا

 یریگ جهینت

دهان و  یهايمیبدخ عیتوز یالگو ،ساله 5 مطالعه نیا

 يلاص یهاافتهیعوامل مرتبط با بقا را در مشهد نشان داد. 

 در زودهنگام صیتشخ تی، اهمSCC یبالا وعیشامل ش

بود.  يآگهشیتومور بر پ کیستولوژینوع ه ریو تأث بقا بهبود

گام، زودهن صیتشخ تینسبتاً بالا بر اهم ریمرگ و م زانیم

يم دیتأک يعموم يآگاه شیو افزا يدرمان یهابهبود روش

 تیاهم ،یریدرگ یهاو محل هايمی. تنوع در انواع بدخکند

 توانديم هاافتهی نی. ادهديرا نشان م يچند تخصص كردیرو

رمان کمک و د صیتشخ ،یریشگیپ یبهتر برا یزیربه برنامه

 .ستا ازیبا حجم نمونه بزرگتر ن شتریکند، اما مطالعات ب

 

 یتشکر و قدردان

مستخرج  ،3588نامه شماره  انیمقاله برگرفته از پا نیا
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 دهیگرد انجام مشهد يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت

  ابراز پژوهشگران سپاس مراتب له،یوس نیا به. است
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