
 
 

 

 124 

Investigating the Incidence of Malignant and Premalignant 
Oral Lesions in Patients Referr ing to Health Centers of Sari: A 

Six-Year Study 
 

Anahita Ghorbani1,2 

Ali Jafari3 

Abolfazl Hosseinnataj4 

Atena Shiva2,5 

Seyed Mohammad Mehdi Ghaffari Hamedani6 

Anahita Lotfizadeh3 

Tahereh Molania2,7 

 
1 Assistant Professor, Department of Oral Medicine, Dental Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Dentist, Sari, Mazandaran, Iran 

4 Assistant Professor, Department of Biostatistics, Faculty of health, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
5 Professor, Department of Oral and Maxillofacial pathology, Dental Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran 
6 Assistant Professor, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

7 Professor, Department of Oral Medicine, Dental Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 

(Received June 22, 2024; Accepted July 13, 2025)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Malignancies remain among the most common causes of death 

worldwide. Given the importance of epidemiological research in the prevention, early detection, and 

treatment of malignancies, the present study aims to examine the epidemiological characteristics of 

premalignant and malignant oral lesions in Sari during the years 2017 to 2023. 

Materials and methods: This descriptive-analytical cross-sectional study investigated 268 patients 

with premalignant lesions or oral malignancies who met the inclusion criteria. Sampling was performed 

using a census method, based on records from private offices of oral pathologists, oral medicine 

specialists, oral and maxillofacial surgeons, and the Mazandaran Comprehensive Cancer Center. 

Demographic information, as well as data related to risk factors, lesion type, location, and symptoms, 

were collected using a checklist and clinical examination. Independent t-tests and chi-square tests were 

used for data analysis. The data were analyzed using SPSS version 23. A P-value of <0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: Of the total 268 patients, 178 (66.4%) had malignant lesions, with oral squamous cell 

carcinoma being the most common malignant lesion. The mean age of patients was 60.71 ± 16.94 years, 

with the highest incidence observed in men; the tongue was the most common site of involvement. 

Among the 90 patients with premalignant lesions, only lichen planus and leukoplakia were identified. The 

mean age in this group was 50.91 ± 13.07 years, with the highest incidence recorded in women, and the 

buccal mucosa was the most common site. The findings showed that smoking was significantly more 

prevalent in the malignant group compared to the premalignant group (P < 0.001). Transformation to oral 

squamous cell carcinoma (OSCC) was observed in 30.8% of leukoplakia cases and 3.9% of lichen planus 

cases, respectively. 

Conclusion: Given the risk of malignant transformation of premalignant oral lesions, including 

lichen planus and leukoplakia, and their high incidence, timely diagnosis, regular follow-up, and 

systematic treatment are crucial for the prevention and control of oral malignancies. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عـنـه داـــلــمج

 (474-434)   4444سال    مرداد   742سي و پنجم    شماره دوره 

 471       4444 مرداد،  742، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 گزارش کوتاه

مراجعه  مارانیدر ب یدهان میبدخ شیو پ میبدخ عاتیبروز ضا یبررس
 (ساله ۶مطالعه  کی) یشهر سار یکننده به مراکز درمان

 
 2و1آناهیتا قربانی

 ۳علی جعفری
 ۴ابوالفضل حسین نتاج

 5و  2آتنا شیوا

 ۶سید محمد مهدی غفاری همدانی
 ۳آناهیتا لطفی زاده

7و  2یاطاهره ملان
 

 

 چكیده
هاا  اپیادمیوژوکید در ترین علل مرگ در جوامع هستند. با توجه به اهمیت پژوهشها شایعبدخیمی سابقه و هدف:

جوانب اپیدمیوژوکید ضایعات پیش بدخیم و بادخیم دهاانی  با هدف بررسی ها، مطاژعه حاضرپیشگیر  و درمان بدخیمی
 .انجام پذیرفت ۱۹۳۱-۱۰۴۱ها  در سار  طی سال
هاا  بیمار دارا  ضایعات پیش بدخیم یا بدخیمی ۸۱۲، حاضر تحلیلی و مقطعی-مطاژعه توصیفیدر  ها: مواد و روش

صاورت سرشامار  باا اساتفاد  اش ورشایو مطاب هگیر  با. نموناهگردیاددهانی که دارا  معیارها  ورود بودناد، بررسای 
اح فاد و صاورت و همیناین مرکام جاامع سارطان ها  دهان و جرها  وسیب شناسی دهان، بیمار خصوصی متخصص

ماشندران صورت گرفت. اطلاعات دموگرافید و اطلاعات مربوط به ریسد فاکتورها، نوع، محل و علائم ضایعات توسط 
هاا هاا اساتفاد  شاد. داد ها  تی مستقل و کا  دو جهت وناژیم داد وور  شدند. اش وشمونجمعچد ژیست و معاینه باژینی 

 در نظر گرفته شد.دار معنی >P ۴0/۴و  تجمیه و تحلیل شدند SPSS23افمار توسط نرم
بدخیم کارساینوم  ترین ضایعهشایعبودند و  (درصد ۰/۱۱بیمار با ضایعات بدخیم ) ۱۷۲بیمار،  ۸۱۲اش مجموع  ها:یافته

تارین مااان ردان و شبان شاایعترین بروش در مسال و بیش ۷۱/۱۴±۳۰/۱۱میانگین سنی بیماران  سلول سنگفرشی دهانی بود.
بیمار پیش بدخیم نیم، ژیان پلان و ژاوپلاکیا تنها ضایعات یافت شد  بودند، میانگین سنی بیماران  ۳۴درگیر  بود. اش میان 

ها نشان داد که مصرف سیگار در گرو  ترین بروش در شنان و مخاط باکال به ثبت رسید. یافتهسال بود و بیش ۴۷/۱۹±۳۱/0۴
 Oral squamous cell(OSCC)(. تغییارات باه >۴۴۱/۴Pتار اش گارو  پایش بادخیم باود )دار  بایشیطاور معناباه بدخیم

carcinoma   موارد ثبت شد.درصد  ۳/۹و  ۲/۹۴در ژاوپلاکیا و ژیان پلان به ترتیب در 
کیا و نیم بروش باای  این مانند ژیان پلان و ژاوپلا بدخیم دهانی با توجه به خطر تغییر بدخیمی ضایعات پیش استنتاج:

 .ها  دهانی مهم استضایعات، تشخیص به موقع، پیگیر  منظم و درمان اصوژی در پیشگیر  و کنترل بدخیمی
 

 ژاوپلاکیا، ژیان پلان، سرطان دهان، ضایعات خوش خیم دهانی، کارسینوم سلول سنگفرشی دهان واژه های کلیدی:
 

  E-mail: t_molania117@yahoo.com  دندانپمشای دانشگا  علوم پمشای ماشندران                                                                     دانشاد  -طاهره ملانیامولف مسئول: 

 ها  دهان، مرکم تحقیقات دندانپمشای، دانشگا  علوم پمشای ماشندران، سار ، ایران. استادیار، گرو  بیمار ۱
 انپمشای، دانشگا  علوم پمشای ماشندران، سار ، ایران. دانشاد  دند۸
 . دندانپمشد، سار ، ماشندران، ایران۹
 . استادیار، گرو  ومار شیستی، دانشاد  بهداشت، دانشگا  علوم پمشای ماشندران، سار ، ایران۰
 شای ماشندران، سار ، ایران. استاد، گرو  وسیب شناسی دهان، فد و صورت، مرکم تحقیقات دندانپمشای، دانشگا  علوم پم0
 . استادیار، گرو  جراحی، دانشاد  پمشای، دانشگا  علوم پمشای ماشندران، سار ، ایران۱
 ها  دهان، مرکم تحقیقات دندانپمشای، دانشگا  علوم پمشای ماشندران، سار ، ایران. استاد، گرو  بیمار ۷

  : ۸۸/۰/۱۰۴۰ تاریخ تصویب :             ۳/۰/۱۰۴۹ جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع              ۸/۰/۱۰۴۹ تاریخ دریافت 
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 دهان میبدخ شیو پ میبدخ عاتیضا بروز يبررس

 4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       471

 مقدمه
 oral squamous)کارسینوم سلول سنگفرشی دهان 

cell carcinoma  یا به اختصارOSCC)  ششمین بدخیمی

تارین ریساد فاکتورهاا  ش شایعا. (۱)شایع در وسیاست

OSCC (۸)می توان به مصرف تنباکو و اژال اشار  کرد .

 ۲۴سااژه بیماار   0راحل اوژیه بیماار  میامان بقاا  در م

  .(۹)است درصد

اریتروپلاکیااا   ،۱ ،ضااایعات پاایش باادخیم دهااان

دهانی، ضایعه قرمم شایع در نواحی کام نرم، کف دهاان 

ژاوپلاکیا  دهاانی شاایع در شباان و  ،۸ ،و مخاط باکال

ژایان پالان، باا ضاایعات تاور   ،۹، کف دهان بیمااران

، ع به صاورت دو طرفاه در مخااط گوناهسفید رنگ شای

فیباروش تحات  ،۰، شبان، ژب ها، کف دهاان، ژهاه و کاام

 Actinic cheilitis ،0مخاطی اغلاب در مخااط گوناه و 

در منابع مختلف علمای در  .(۰- ۱۴)باشدمی در ژب پایین

رابطه با پیش بدخیم بودن ضایعات ژیان پالان اخاتلاف 

هاا  کتاا  بیمار چه، بار اساا   نظر وجود دارد. اگر

 .(۱۱)باشددهان برکت این ضایعه پیش بدخیم می

طور مشخص تحت به OSCCوگهی جا که پیشاش ون

 ،باشادتاثیر مرحله کلینیای ضایعات در شمان تشاخیص مای

ژذا بهترین رویارد جهت کاهش میمان مرگ و میر مارتبط 

، تشاااخیص شودر  ضاااایعات پااایش بااادخیم OSCCباااا 

اش  .(۱۸)باشاددر مراحل اوژیاه مای OSCCمشاوک و یافتن 

این رو مطاژعه حاضر با هدف تعیین بروش ضایعات بادخیم و 

پیش بدخیم و نیم غربااژگر  و ثبات تغییارات بادخیمی در 

بیماران پیش بدخیم مراجعه کنناد  باه مراکام درماانی شاهر 

 انجام شد. ۱۰۴۱اژی  ۱۹۳۱ها  سالسار  طی 

 

 هامواد و روش
یلاای و مقطعاای حاضاار بااا کااد تحل-مطاژعااه توصاایفی

IR.MAZUMS.REC.1402.169  باااه تصاااویب کمیتاااه

اخلاق در پژوهش دانشگا  علوم پمشاای ماشنادران رساید. 

گیاار  اضاار اش نااوع سرشاامار  بااود  و نمونااهمطاژعااه ح

ها  موجاود در ورشایو صورت سرشمار  اش میان پروند هب

ها  وسایب شناسای اطلاعاتی مطب خصوصای متخصاص

ها  دهان و جراح فد و صورت و همیناین  دهان، بیمار

، ۱۰۴۱و  ۱۹۳۱هاا  مرکم جامع سرطان ماشندران، بین ساال

مطابق با معیارها  ورود و خروج انجام گرفت. معیاار ورود 

بااه مطاژعااه، وجااود اطلاعااات دموگرافیااد کاماال و تاییااد 

هیستوپاتوژوکید ضایعات پیش بدخیم و بدخیم دهاانی در 

بااه مراکام بهداشااتی درماانی شااهر مراجعاه حوااور  اوژیاه 

معیارهاا  خاروج نیام  .(۱۹)سار  طی سال ها  مذکور بود

عدم تمایل برا  شرکت در پژوهش )عدم تامیل رضاایت 

نامه وگاهانه( در بیماران با ضایعات پیش بدخیم و نیام عادم 

هماار  مرکم بهداشتی درمانی جهت دسترسی باه ورشایو 

 خیم دهانی بود.اطلاعاتی بیماران پیش بدخیم و بد

پس اش کسب اجااش  و ناماه کتبای اش مراکام بهداشاتی 

ها  بیماااران اش وور  پرونااد درمااانی شااهر سااار  و جمااع

ورشاایو اطلاعاااتی ایاان مراکاام، بیماااران بااا ضااایعات پاایش 

بدخیم، با تما  تلفنی به دانشااد  دندانپمشاای فراخواناد  

وگاهانه   بیماران و اخذ رضایت نامه شدند. پس اش مراجعه

کتبی، معاینات باژینی توسط متخصصاین مربوطاه در بخاش 

ها  دهان دانشاد  دندانپمشاای ساار  تشخیص و بیمار 

هاا باا اساتفاد  اش چاد ژیساتی شاامل داد صورت گرفات. 

ا ، مصاارف ساایگار و اژااال، و اطلاعاااتی اطلاعااات شمینااه

ها  باژینی، محال ضاایعات و ناوع مانند علائم ضایعه، نشانه

عات بودند کاه باا پرساش و معایناه بااژینی جماع وور  ضای

ها  گردوور  شد  اش بیمااران ثبات و ارشیاابی داد شدند. 

چنین ثبت اطلاعات موجود اش بیمااران باا ضاایعات شد. هم

باادخیم دهااانی نیاام توسااط اطلاعااات موجااود در پرونااد  

هاا  پمشای مراکم بهداشتی درمانی به منظور گامارش داد 

 د انجام گرفت.اپیدمیوژوکی

ها  وماار  ها، اش روشجهت تجمیه و تحلیل داد 

هاا باا اساتفاد  اش توصیفی و استنباطی اساتفاد  شاد. داد 

ها  توصاایفی فراواناای، میااانگین، درصااد و شاااخص

ها  تی مساتقل انحراف معیار گمارش گردید. اش وشمون

هاا  کاا  دو جهت مقایسه میانگین دو گارو  و وشمون

وم وشمااون دقیااق فیشاار( جهاات مقایسااه )در صااورت ژاام
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 انو همکاری قربان تایآناه     

 472         4444 مرداد، 742، شماره پنجمدوره سي و                جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           م              

 گزارش کوتاه

 

افمار ها  حاصل با نرمفراوانی دو گرو  استفاد  شد. داد 

SPSS  ماورد تجمیاه و تحلیال قارار گرفات و  ۸۹نساخه

 در نظر گرفته شد. ۴0/۴سطح معنی دار  

 

 ها و بحثافتهی
 ۱۷۲بیماار حاضار در ایان مطاژعاه،  ۸۱۲اش مجموع 

بیماار باا  ۳۴( و ددرصا ۰/۱۱بیمار باا ضاایعات بادخیم )

( ماورد بررسای قارار درصد ۱/۹۹ضایعات پیش بدخیم )

(، جنساایت >۴۴۱/۴Pگرفتنااد. اش ژحاااا میااانگین ساان )

(۴۴۷/۴P= )( ۴۴۱/۴و مصرف سیگارP<  بین دو گارو )

پیش بدخیم و بدخیم اختلاف چشمگیر  وجود داشت، 

با این حال میان دو گرو  اش نظر مصرف اژال، اخاتلاف 

. در میان ضایعات پیش (=۹۱۲/۴Pد  نشد )دار  دییمعن

تارین ضاایعه و ( شاایعدرصاد ۲0/۱بدخیم، ژیان پلان )

محل درگیر  بود  ترینشایع( درصد ۹/۱۹مخاط باکال )

کارسینوم سالول سنگفرشای  و در میان ضایعات بدخیم،

 ۷/۹۹تاارین ضااایعه و شبااان )( شااایعدرصااد ۷/۱۴دهااان )

ود. ضااایعات تاارین محاال درگیاار  باا( نیاام شااایعدرصااد

(، غادد بماقای اصالی >۴۴۱/۴P)بدخیم در غدد پاروتید 

(۴۴۸/۴ P-=) (  ۴۰۱/۴و ژااوشP=بااه )دار  یطااور معناا

تر اش ضایعات پیش بدخیم بودند. اگرچاه ضاایعات بیش

( و ژهاااه >۴۴۱/۴P)پااایش بااادخیم در مخااااط باکاااال 

(۴۴۱/۴P<باااه )طاااور قابااال تاااوجهی مشااااهد  شاااد 

 (.۱ شمار  )جدول
 

 عاتیضا ینیباژ  علائم و نشانه ها :۱ جدول شماره
 

 ریمتغ
 میبدخ شیپ میبدخ

 دو  ومار  کا
 سطح 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( معنی دار 

 عهیعلائم ضا

 <۴۴۱/۴ ۷۰/۱۹ (۱/۸۲) ۸۲ (۷/0۱) ۳۸ بدون علامت

 ۴۹۰/۴ ۰۷/۰ (۱/۹) ۹ (۱/۱۴) ۱۲ یسطح خشونت

 ۸۷۱/۴ ۱۳/۱ (۱/۹۱) ۹۱ (۸/۹۲) ۱۲ درد

 <۴۴۱/۴ ۲۳/۸۸ (۱/0۰) 0۹ (۹/۸0) ۰0 وششس

 ینیباژ  نشانه ها

 ۱۰۸/۴ ۱0/۸ (۱/00) 0۴ (۱/۰۱) ۲۸ اژتها 

 <۴۴۱/۴ ۳۱/۱۴۱ (۴/0۴) ۰0 (۱۴۴) ۱۷۲ شخم

 <۴۴۱/۴ ۲۹/۱۴۳ (۱/0۱) ۰۱ (۴) ۴ اهامیو خطوط

 <۴۴۱/۴ ۷0/۰۸ (۸/۸۸) ۸۴ (۴) ۴ پلاک

 ۴۴۸/۴ ۲۴/۳ (۸/۸) ۸ (۱/۱۰) ۸۱  میخونر

 <۴۴۱/۴ ۸/۷۸ (۱/۱) ۱ (۳/0۹) ۳۱ یه مخاطژا

 ۹۹۱/۴ ۳۲/۱ (۱/۱) ۱ (۴) ۴ ونیگمانتاسیپ

 

 ۷۷( اش درصااد ۳/۹نفاار )  ۹تغییاارات باادخیمی در 

 ۱۹( اش درصاد ۲/۹۴نفار ) ۰بیمار مبتلا به ژایان پالان و 

بیمار مبتلا به ژاوپلاکیا مشاهد  گردید و ید بیمار مبتلا 

ثر ابتلا باه سارطان دهاانی ( بر ادرصد ۷/۷به ژاوپلاکیا )

  جان خود را اش دست داد  بود.

  بیمااران مباتلا در مطاژعه حاضر در مقایسه پروند 

و  OSCCبه ضایعات بدخیم با یا بدون تشاخیص قطعای 

درصد بیماران مبتلا به سرطان دهاان، مصارف سایگار و 

دار و تاثیرگذار اباتلا یاژال به عنوان ریسد فاکتور معن

ها نشااان داد  نشااد بت بااه سااایر باادخیمینساا OSCCبااه 

(۴0/۴P< ،در میاان بیمااران باا ضاایعات پایش باادخیم .)

مصرف سیگار و اژال در ابتلا به هیچ ید اش دو بیمار  

ژیان پلان و ژاوپلاکیا  دهانی نیم ریسد فاکتورهاا  

  (.۸ شمار  ( )جدول>۴0/۴Pاند )ا  نبود تعیین کنند 

 
و اژاال باه  گاریمصارف سا یگروها درون یبررس :۲جدول شماره 

 ایپلان و ژاوپلاک انی، ژOSCC یاحتماژ  فاکتور ها سدیعنوان ر
 

 

 عاتیضا
 ابتلا

 ریخ

 (درصدتعداد )

 بله

 (درصدتعداد )

ساااطح معنااای 

 دار 

 

 
OSCC 

 گاریمصرف س
 (۱/۷۷) ۷۸ (۱/0۷) ۰۴   ریخ

۱۳۳/۴ 
 (۹/۹۹) ۹۱ (۳/۰۸) ۹۴ بله

 مصرف اژال
 (۹/۳۱) ۱۴۰ (۱۴۴) ۷۴ ریخ

۱00/۴ 
 (۷/۹) ۰ ۴ بله

 

 

 یپلان هان انیژ
 گاریمصرف س

 (۹/۲۲) ۱۲ (۳/۷۱) ۱۴ ریخ
۸۱۰/۴ 

 (۷/۱۱) ۳ (۱/۸۹) ۹ بله

 مصرف اژال
 (۲/۳۰) ۷۹ (۱۴۴) ۱۹ ریخ

۳۳۳/۴ 
 (۸/0) ۰ ۴ بله

 

 

 یدهان  ایژاوپلاک

 گاریمصرف س
 (۳/۷۱) ۱۴ (۹/۲۲) ۱۲ ریخ

۸۱۰/۴ 
 (۱/۸۹) ۹ (۷/۱۱) ۳ بله

 مصرف اژال
 (۱۴۴) ۱۹ (۲/۳۰) ۷۹ ریخ

۳۳۳/۴ 
 ۴ (۸/0) ۰ بله

 

و همااران نیم که بیماران  Saghravanianدر مطاژعه 

مراجعه کرد  به دانشاد  دندانپمشای مشهد بررسی شاد  

ساااال و  0۸/۰۷±۱۹/۱0بودناااد، میاااانگین سااان بیمااااران 

 ۹/۰۷) ( باایش اش ماارداندرصااد ۷/0۸درگیاار  در شنااان )

درصاد  ۸/۲۱باا  OSCCچناین، هام .گمارش شاد درصد(

. در مطاژعاه وناان ترین ضایعه بدخیم یافت شاد  باودشایع

مانند مطاژعه حاضر ژایان پالان و ژاوپلاکیاا  دهاانی باه 

ترین نوع و مخاط باکاال درصد شایع ۸۱و  ۱/۷۰ترتیب با 
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 ۲/۳(، مخاااط ژبیااال )درصااد 0/۸۱(، شبااان )درصااد ۹/0۷)

هاا  ترین ماان( به ترتیب شایعدرصد ۳/0ژهه ) ( ودرصد

درگیر  ضایعات پیش بدخیم بودند. در پاژوهش ایشاان، 

 .(۱۰)تنهااا دو مااورد اریتروپلاکیااا  دهااانی گاامارش شااد

Razavi ا  مشاااابه، کاااه در و همااااران نیااام در مطاژعااه

ها  دانشاد  دندانپمشای اصفهان صاورت گرفات یافتاه

درصااد  ۱۴بااا  OSCCنساابتا مشااابهی را گاامارش کردنااد. 

ترین شیوع را در بین ضایعات بدخیم نشاان داد موارد بیش

( دوماین محال درصاد ۰۱( پس اش ژهه )درصد ۱۲و شبان )

 (.۱0)ی بودها  دهانشایع بروش بدخیمی

و همااران نیام نتاایم مشاابهی  Hassonaدر مطاژعه 

. در ایان شاددر جامعه هدفی اش بیماران اردنای گامارش 

تار ساال، باروش بایش 0/۰0±۲/۱۱مطاژعه، میاانگین سانی 

 ۱/۱0(، ژاایان پاالان )درصااد ۲/0۱بیمااار  در شنااان )

تارین ( به عنوان شاایعدرصد ۹/۱۷( و ژاوپلاکیا )درصد

 ۷/۸۴( و شبااان )درصااد 0/۱0باکااال ) مااوارد و مخاااط

ها  درگیر  ضاایعات پایش ترین محل( نیم شایعدرصد

چنااین تنهااا یااد مااورد باادخیم بااه ثباات رساایدند  هاام

 .(۱۱)اریتروپلاکیا در این پژوهش گمارش شد

ها  ایان مطاژعاه، بسایار  اش بیمااران براسا  یافته

کاه بیمااران  بدخیم علائمی را گمارش ناردند در حاژی

ا ضایعات پیش بدخیم اغلاب درد، ساوشش و خشاونت ب

ها  بااژینی چناین اش نشاانهاند. همسطحی را تجربه کرد 

شایع در بیماران بدخیم و پیش بدخیم در مطاژعاه حاضار 

توان به شخم، اژتها  و خطوط ویاهاام اشاار  کارد. می

اش بیماران درصد  0/۳۱و همااران،  Hassonaدر مطاژعه 

دخیم، پاایش اش شااروع مطاژعااه اش بااا ضااایعات پاایش باا

چناین براساا  . هام(۱۱)وضعیت خود وگااهی نداشاتند

درصااد  ۹۴-۰۴و همااااران، درد در  Bagan  مطاژعااه

ترین بیماران با سرطان دهانی شاایت اصلی بود  و شایع

هاست، با این حاال باروش درد اغلاب پاس اش نعلامت و

ها  یافتاه دهد، اش این رو باپیشرفت باای  ضایعه رخ می

 .(۱۷)باشدمطاژعه حاضر همسو می

در  OSCCدر مطاژعاااه حاضااار درصاااد تغییااار باااه 

درصاد  ۳/۹و  ۲/۹۴ژاوپلاکیا و ژیان پالان باه ترتیاب، 

و همااااران، تغییاار  Evrenگاامارش شااد. در مطاژعااه   

 .(۱۲)بیماران دید  شددرصد  ۸۹در  OSCCژاوپلاکیا به 

 ۱۰۲، اش میااان و همااااران نیاام Cerqueira  در مطاژعااه

( درصااد ۲/۲بیمااار ) ۱۹بیمااار مبااتلا بااه ژاوپلاکیااا در 

ها  یافتاه .(۱۳)( مشااهد  شادOSCCتغییرات بدخیمی )

و همااااران و  Fangو همااااران،  Bardelliniمطاژعااات 

Carbone  و همااران، میمان تغییرات بدخیمی در ژایان

 درصااد ۲0/۱و  ۱/۱، ۳۲/۴پاالان دهااانی را بااه ترتیااب، 

نارخ بااای  تبادیل ضاایعات  .(۸۴ – ۸۸)اندکرد گمارش 

ها  دهانی در این مطاژعه نسابت پیش بدخیم به بدخیمی

 باشد.شین، بسیار نگران کنند  میها  پیبه پژوهش

تارین ناوع و محال ضاایعات در مطاژعه حاضر بیش

پیش بدخیم به ترتیب ژیان پلان و مخاط باکاال بودناد. 

ترین نوع شبان نیم شایعها  سنگفرشی و کارسینوم سلول

و محل ضایعات بدخیم مورد مطاژعه بودند. در پاژوهش 

حاضر، با توجه به طراحی مطاژعه، تمامی بیماران اش پیش 

اش ضااایعات پاایش باادخیم و باادخیم دهااانی خااود وگااا  

داشتند  با این حال معاینات مجادد باه پیشاگیر  بهتار و 

مطاژعاه یافتن تغییرات بدخیمی جدیاد منجار شاد. نتاایم 

حاضر بیانگر نقش قابل توجاه مصارف سایگار در باروش 

ها  دهانی بود. مصرف سیگار و اژاال تفااوت بدخیمی

دن وقابل توجهی در بروش ضایعات مختلف نداشات. افام

گرو  کنترل و مقایسه ضایعات بدخیم و پیش بادخیم باا 

هاا  بعااد ، هاا  دهاانی در پژوهشافاراد فاقاد بیمار 

احتماژی  بررسی ریسد فاکتورها تر  در قطعیت بیش

 این ضایعات خواهد داشت.

 

 یسپاسگزار
اش مرکم جامع سرطان شاهر ساار  و جناا  وقاا  

دکتر بهماد یعقوبی که در انجام این مطاژعه یار  نمودند 

 .گرددصمیمانه تشار می
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