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Abstract 

 

Background and purpose: Cancer is highly prevalent in modern societies and approximately 

one in three or four people is diagnosed with cancer. Oral cancer is one of the 10 primary causes of 

mortality due to late detection for many reasons, including being asymptomatic in initial stages, clinical 

presentation similar to other lesions, and variation in clinical manifestations. This study aimed at 

investigating the two-year prevalence of squamous cell carcinoma (SCC) in Mazandaran province, north 

of Iran 2016-18. 

Materials and methods: In this qualitative sociological study, all 4532 records available in the 

head and neck malignancy center in Mazandaran province were reviewed and 88 records of SCC were 

extracted. Descriptive statistics were used to calculate the frequency and frequency percentage. Data 

analysis was done in SPSS V16 applying Chi-square test.   

Results: Patients with SCC were found to be 57 males (65%) and 31 females (35%). Head and 

face were the highest prevalence sites for this malignancy (82.3%) followed by the neck (12.7%). There 

was a significant relationship between the patients’ age and the prevalence of SCC (P= 0.40). 

Conclusion: The prevalence of squamous cell carcinoma in this study was higher than that 

reported in similar studies.   
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشـــــه دانــــلــمج

 (758-745)   7938سال    آبان   718بيست و نهم   شماره دوره 

 753      7938، آبان  718، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم              

 گزارش کوتاه

در  (SCC)کارسینوما  بیماری اسکواموس سلبررسی شیوع 
 5931و  5931 ، ایران در سالمازندران

 
   1ماهان عمادیان

   1پرستو مدیه    

  2فرزانه افخمی نیا    

 3آتنا شیوا     

 چكیده
سرطان در جوامع امروزی دارای شیوع بسیار بالایی است که به صورت حدودی از هر سه الیی هایار  و هدف: سابقه

های متعیددی کیه در زمی یه درمیان سیرطان بیه وجیود تمید  اسیت، رغم پیشرفتباشد. علیرطان مییک نفر مبتلا به س ،نفر
تشابه نمای بیالی ی بیا سیایر ، سرطان دهان به جات تشخیص دیره گام به دلایل متعدد مثل بدون علامت بودن در مرحله اولیه

از ایی  رو ماالعیه حاضیر بیا هیدی تعییی  . باشدعامل اولیه مرگ و میر می 01 وجز ،ضایعات و ت وع در تظاهرات کلی یکی
 .های اطرای انجام شدهای حفر  دهان و بافت( موارد مبتلا به بدخیمی0316و  0315) ساله 2 فراوانی

های سیر و ی موجیود در مرکیز بیدخیمیپرونید  2532تمامی  ،ش اسیدر ای  ماالعه ی کیفی جامعه ها:مواد و روش
سیس  بیا اسیتفاد  از تمیار توصییفی، مییزان  .اسیتخرا  گردیید SCC پروند  ی مرتبط با 8دید و گردن مازندران ماالعه گر

و بیه م ظیور بررسیی  ترسییم گردیید SPSS16 فراوانی و درصد فراوانی محاسبه، جداول و نمودارها با اسیتفاد  از نیرم افیزار
 ته شدنظر گرف در 15/1 تر ازکم P شد واسکور استفاد  ها از تست کامتغیر

ه یی  بیا بررسیی هست د. همدرصد(  35) نفر زن 30 و درصد( 65) مرد SCC نفر از بیماران مبتلا به بیماری 55 ها:یافته
 درصید( 5/02) و پ  از تن ناحییه گیردن درصد( 3/82) تری  شیوعی سر و صورت بیشمحل شیوع بیماری مشاهد  شد که ناحیه

 (.P= 21/1) باش د. ارتباط تشکاری بی  س  بیمار با شیوع بیماری مشاهد  شدا دارا میتری  شیوع ابتلا به ای  بدخیمی ربیش

 .بود گذشته ماالعات سایر از بسیار بیشتر و متفاوت حاضر ماالعه در س گفرشی سلول سرطان شیوع استنتاج:
 

 الیتلیاپ ،، غد  ومایسر و گردن، کارس یها ، نئوپلاسمیسرطان سلول س گفرش واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تیوان بیه دو های دهان و دندان را مییعوامل سرطان

 ب یدی کیرد. از عوامیلدسته عوامل داخلی و خارجی تقسییم
 توان استفاد  از الکل، سیگار کشیدن، سییفیلی خارجی می
ها، سوء تغذیه و تنمی توان بیماریداخلی میو از عوامل 

کیه نن رسید فقر ته  را نیام بیرد. همی یی  بیه نظیر میی
در اییران طبی   .(0،2)های دهیان نیداردتاثیری در سیرطان

یکی از تحقیقاتی که در ای  زمی ه انجیام شید  اسیت، از 
 بودند، یع ی لایونه مبتینم 211د ، یه شیه گرفتینمون 0211

 

  :atenashiva@yahoo.com E-mail  ساری: دانشکد  دندانسزشکی دانشگا  علوم پزشکی مازندران  -تنا شیواآمولف مسئول: 

 دانسزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکد  دندانسزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشجوی دن0

 .ایران ساری، مازندران، درمانی باداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگا  دانشجویی، تحقیقات کمیته باداشت، دانشکد  زیستی، تمار ارشد کارش اسی . دانشجوی2

 و صورت، دانشکد  دندانسزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران یب ش اسی دهان، فکگرو  تس ،. دانشیار3

 : 8/5/0315تاریخ تصویب :                 08/2/0318تاریخ ارجاع جات اصلاحات :            06/2/0318 تاریخ دریافت 
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 ( SCC) نومايکارس اسكواموس سل یماريب
 

 7938، آبان  718دوره بيست و نهم، شماره                                     ه علوم پزشكي مازندران                                           مجله دانشگا        741

 Squamous Cell Carcinoma درصد افراد مبتلا به 5/0

(SCCبود )(3)نیید. ( اسییکواموس سییل کارسییی وماSCC )

 تر در مردان مس  سیگاری شایع است اما طی ماالعیاتبیش

تیری  شیایع .(2)اییماخیر شاهد افزایش جوانان مبتلا بیود 

 مکان ابتلا به ای  بیماری داخل دهانی، ساوح خلفی طرفیی

 .(0،2،5)باشدو شکمی زبان و کف دهان در مردان می

در فازهای اولیه به روش جراحی انجام  SCCدرمان 

گیرد و شان  درمیان شیدن دارنید، امیا میواردی کیه می

هایی کییه عییروف ل فییاوی و تییر هسییت د و سییرطانپیشییرفته

 ک  د با ترکییب جراحییهای متعددی را درگیر میاستخوان

بیا نگیاهی اجمیالی بیه  .(6)شونددرمان میو اشعه درمانی 

 شودکه با تمامی اهمییت انجیامماالب ذکرشد  مشخص می

ماالعات اپیدمیولونیک بر روی سرطان دهیان، متاسیفانه 

به ای  نوع ماالعیات در اییران بسییار کیم پرداختیه شید  

ساله موارد ابتلا  2است. ب ابرای  در ای  ماالعه به بررسی 

میراجعی  بیه به بدخیمی اسکواموس سیل کارسیی وما در 

 های سر و گردن مازندران پیرداختیم بیه امییدمرکز بدخیمی

 .که بتوانیم گامی هر ه د کوهک در ای  زمی ه برداریمتن
 

 مواد و روش ها
اسییکواموس سییل کارسییی وما بییرای تعیییی  فراوانییی 

((SCC  مرکییز ش اسییی بخییش تسیییبدر مییراجعی  بییه

وصییفی ای تماالعیه مازندران، گردن و های سربدخیمی

پرونید   2532تمیامی طراحی گردید. بدی  م ظیور ابتیدا 

مورد بررسیی  16 اسف د تا 15 فروردی از ابتدای موجود 

تایید پاتولونی نبودند، از  قرار گرفت. مواردی که دارای

ماالعه حذی گردیدند و فقط بیمیارانی کیه در گیزارش 

ذکیر شید  اسیکواموس سیل کارسیی وما  هاتن پاتولونی

طلاعیات میورد نییاز در ا .ماالعه قرار گرفت ید بود، تحت

وسییله اسیتاد راه میا ها توسط مجری طرح کیه بیهپروند 

 که جات ای  بیماراناستخرا  و در فرمی تموزش دید  بود

تایه گردید  بود ثبت گردید. ای  فیرم حیاوی اطلاعیات 

، محییل زنییدگی فییردی بیمییاران از قبیییل سیی ، جیی  

 و توصیف نمای بالی ی بیود.)شار/روستا(، درجه بیماری 

هیای تمیاری، مییزان فراوانیی و سس  با استفاد  از روش

 درصد فراوانی محاسبه و جداول فراوانی تاییه و نمودارهیای

 از سیی  میییانگی  مقایسییه جاییت. مربییوط ترسیییم گردییید

 تیرکم Pداری استفاد  شد. ساح مع ی t-student تزمون

 .شدنظر گرفته در  15/1از 
 

 و بحث یافته ها
پرونییید  موجیییود در بخیییش  2532بیییا ارزییییابی 

پروند  بدخیمی مشیاهد  شید کیه از  031 ش اسی،تسیب

مییانگی  سی ی بود.   SCCپروند  مربوط به 88ها میان تن

سییال بییود و مشییاهد  شیید کییه بییا  65/0650/63افییراد 

ک ید افزایش س ، شیوع ای  سرطان نیز افزایش پییدا میی

(15/1(P<. بییا بررسییی محییل شیییوع بیمییاری همی ییی  

تیری  شییوع ناحییه سیر و صیورت بییش مشاهد  شد کیه

( درصید 8/23و پ  از تن ناحیه گیردن )درصد(  8/62)

 باشد.تری  شیوع را دارا میبیش

های بیمیاران مراجعیه درصد از دلایل و شکایت 22

 درصد از موارد بیه دلییل تیورم 55و در  ک  د  به دلیل زخم

(. همی یی  تقریبیاد در 0بودند )جیدول شیمار   مراجعه نمود 

و زخیم  تمامی موارد، نمای بالی ی همرا  با ضایعات برجسته

 SCC. در بررسی شیوع انواع درجیات (2)جدول شمار  بود

 .باشدمیتن  0تری  شیوع مربوط به درجه مشاهد  شدکه بیش
 

 اصلی توزیع فراوانی افراد تحت ماالعه بر حسب شکایت :1 شماره جدول
 

 شکایت اصلی
 کارسی وم سلول س گفرشی

 تعداد )درصد(

 (22) 38 زخم

 (2/55) 28 تورم و تود 

 (1) 1 درد

 (2/1) 0 سوزش

 (2/1) 0 تغییر رنگ

 (1/011) 88 کل

 
 وزیع فراوانی افراد تحت ماالعه بر حسب نمای بالی ی ت:2شماره جدول 

 

 نمای بالی ی
 کارسی وم سلول س گفرشی

 درصد(تعداد )

 (25/25) 21 زخم

 (05/50) 25 ضایعه برجسته

 (21/3) 3 تغییر رنگ

 (1) 1 تغییر قوام

 (1/011) 02 کل
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 ماهان عمادیان و همکاران     

 747      7938، آبان  718، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم              

 گزارش کوتاه

اندیشیه تیدبیر و  ات مشیابه در ایی  زمی یه،تحقیقیدر 

شییوع ای  کارسی وم با  (8)و تحقی  سرگران (5)همکاران

با شیوع (01)و قسانیی (1)درصد و در تحقیقات یعقوبی 51

درصد گزارش شد   55شیوع  با (00)درصد و رضوی 55

هیای بیدخیمیدرصد  13را  SCC میزان Elter(02). است

 SCC مییزان Sugerman (03) کرد ودهان در تمریکا اعلام

درصد گزارش کرد  است. ایی  مییزان  18را در استرالیا 

درصییید و در  58در ک گیییو  Kayembe (02) در ماالعیییه

 درصیید بیود  اسییت 23 در نیجرییه Arotiba (05) ماالعیه

باشد. علاو  بر ایی  ایید کرد  و مشابه میکه نتایج ما را ت

نتایج ای  پژوهش نشیان داد کیه بیا افیزایش سی ، مییزان 

 نتیجیه ایی شیوع ای  بدیخیمی نیز افزایش می یابید کیه 

مقیالات  بقیه و مرجع هایکتاب موجود در نتایج همان د

 .(06-20)باشدمی

ی ما مشاهد  کردیم کیه ایی  بیدخیمی در ای  بررس

باشید در مردان بخصوص مردان مس  بیشتر از بانوان میی

که ای  نتایج  درصد در زنان( 35مردان و درصد در  65)

 اسیت، امیا اییران ج وب و سریلانکا در هابررسی همان د

 ه دوسیتان در کوریاکوس پژوهش (Johnson NW) در

 در و جوانیان گرو  در را بیشتر وقوع انگلستان جانسون و

توانید بیه خیاطر هیا مییک  د که ای  تفیاوتمی بیان زنان

متفاوت بودن عواملی مان د ننتییک، فره یگ، اقلییم و... 

 مییزان شییوع نیز سانگو مورد، ای  تائید در .(22-22)باشد

 شیورهایک و نژادهیا بیی  در دهیان هیایبیدخیمی سالانه

 امییر ایی  کیه اسیت معتقید و دانسیته متفیاوت مختلیف را

 و غذایی رنیم زندگی، نحو  تفاوت در دلیل به تواندمی

 سیوئی از .(25)متفاوت باشد خار عوامل با مواجاه میزان

 تفاوت علت به هااختلای ای  از بسیاری بی شک دیگر،

کیفیییت  و پیشییگیری هییایتمییوزش جوامییع، عییادات در

 .(25 ،26)اسیت مختلیف کشیورهای پزشکی ایهگزارش

سیال بیود کیه  5/63ماالعیه  ایی  مبتلاییان سی ی میانگی 

ایی   کیه بود (8)سرگرانو  (28)پور حسی  مشابه پژوهش

 .شدند سال گزارش 8/51و  5/62ترتیب  به مقادیر

 سیال، 25 بیالای بیمیاران مییان نی،خو گرو  نظر از

 بیشیتری  ترتییب به B ،O ، Aو AB گرو  خونی با افراد

 افیراد در حالی کیه در (،P >15/1) داشت د را ابتلا شان 

 اثرگیذار عامیل ع یوان بیه خیونی گرو  کمتر، و سال 25

 مییان داریمع ی تفیاوت هیم تماری نظر از و نشد  ش اخته

 داشت.ن وجود مورد ای  در مبتلایان

 را AB خون همکاران گرو  و Givianدر پژوهش 

بیه اسیکواموس  مبتلاییان در شیایع خونی گرو  ع وان به

 های پژوهشیگرانبررسی ک  د. امابیان می سل کارسی وما

 O گرو  خیونی که دهدمی نشان هاسرطان دیگر روی بر

 در سیلول بیه وابسیته ایم یی هایسیستم در نقص علت به

 (.21)ابتلاست برای تریبیش خار برابر

 صیورت و فیک دهیان، هایبدخیمی حاضر ماالعه در

درصد  55زخم و در  بیماران به صورت از درصد 22در 

 نییز ج بیه ای  از که بود کرد  بروز برجستگی صورت به

 (30)شییوا و (31)دلاورییان Al-Rawi (21)تحقیی   مشیابه

 هماالعی در دهیان بدخیمی ظاهری نمای تری شایع بود، زیرا

 و در ماالعیه برجسیتگی و سیس  زخم صورت به دلاوریان

 .شدند گزارشزخم وسس  زخمی برجستگی صورتبه شیوا

 درجییه از نظییر ضییایعات گرییید حاضییر، تحقییی  در

 8/25، 0درصید گریید  8/56 میکروسکوپی بدخیمی شامل

 شد کیهرا شامل می 3درصد گرید  06و  2درصد گرید 

مبتلایییان بییه  اکثییر بییه موقییع مراجعییه و تشییخیص نشییانگر

، Al-Rawiباشد. ای  مقادیر در ماالعه مراکز درمانی می

درصیید  01و  2درصیید گرییید  25، 0درصیید درجییه  65

گزارش شد  است که مشابه طرح ما میی باشید.  3گرید 

 2درصید میوارد را گریید  Sasaki(32) 66  اما در تحقی 

 باشید. تفیاوتداد که متفاوت بیا نتیایج میا میتشکیل می

 واسیاه بیه توانیدمیی مختلیف ماالعیات در گرید مقادیر

 ضیایعه پیشرفت سیر و مبتلایان مراجعه زمان اختلای در

 باشد. بیمار شرایط سیستمیک و

 بدخیمی grading وز،بر بررسی حاضر، ماالعه قوت نقاه

 .است ضایعات حتی نمای و س ی هایگرو  بر حسب
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 و ضایعات محل س ، نظر از زاد  امی  ساله پ ج ماالعه

 (.33)بود م اب  حاضر ماالعه با ج سیتی بروز نسبت مقادیر

 تومورهییای سییاله 03 بررسییی در انصییاری ماالعییه

 از نیییز همیدان شیار در صییورت و فیک و دهیان بیدخیم

 حاضیر طیرح همسیو بیا بیتلاا محیل و جی   جات س ،

توجه بیه تخیری  ماالعیه  با که شایان ذکر است (.32)بود

و مقایسیه تن بیا  (30)انجام شد  در ای  زمی ه توسط شییوا

نتییایج اییی  طییرح نشییان ده یید  افییزایش هشییمگیر اییی  

باشید، بیه صیورتی کیه شییوع بدخیمی در مازنیدران میی

SCC  ،درصیید گییزارش شیید  و در  2در ماالعییه شیییوا

درصد افزایش پیدا کرد  اسیت  55بررسی ما ای  عدد به 

که نیازم د پیگییری و اختصیاص توجیه بیشیتری در ایی  

زمی ه به م ظیور پیشیگیری و کیاهش ایی  نیوع بیدخیمی 

 باشد.می
 

 سپاسگزاری
ای  مقاله حاصل از طرح مصیوب کمیتیه تحقیقیات 

در تاریخ  05دانشجویی علوم پزشکی مازندران به شمار  

له از معاونیت تحقیقیات و باشد که بدی  وسیمی 2/2/16

 تید.ف اوری دانشگا  تقدیر و تشکر به عمل می
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