
 

 

 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان

 232تا  225: (3)14: 1397

 

 225 1397 پاییز، 3، شماره 14پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 

های تومور در کارسینوماهای جراحی شده در یک بررسی عوامل بالینی و پاتولوژیک مؤثر بر وضعیت حاشیه

 بیمارستان آموزشی در جنوب کشور

 
 1زهره جعفری اشکاوندی 

 2نیاسمیرا فهیمی 

 3راضیه زارع 

 

 چکیده
 

 ی جراحی شده برایی سر و گردن هستند. کفایت حاشیههای ناحیهترین بدخیمیکارسینوماها، شایع :مقدمه
آگهی بیماران مبتلا به کارسینوما حیاتی است. هدف از این مطالعه، شناخت گیری در مورد درمان و پیشتصمیم

 های تومور در کارسینوماهای جراحی شده بود.عوامل بالینی و پاتولوژیک مؤثر بر وضعیت حاشیه

مورد عمل جراحی کامل  1385-95های که بین سال نفر( 71ی تمام بیمارانی )ی مقطعی، پروندهدر این مطالعه ها:مواد و روش
کارسینوماهای بافت نرم فک و صورت قرار گرفته بودند، بررسی شد. اطلاعات مربوط به خصوصیات بالینی و 

ی تومور، محل تومور، وجود متاستاز لنفاوی، تعداد هیستوپاتولوژی شامل جنس، سن، نوع تومور، اندازه
استخراج شد. سپس  زده یخ هایبالینی و نتایج برش ییستوپاتولوژی تومور، مرحلهی ههای درگیر، درجهحاشیه

 دو مورد ارزیابی قرار گرفت.-یکاهای نتایج با استفاده از آمار توصیفی و آزمون

 تومور از عاری یحاشیه دارای درصد 8/0 و نزدیک یحاشیه درصد 7/12 مثبت، یحاشیه دارای بیماران، از درصد 5/53 :هایافته
 (.p value=  03/0)داشت  ارتباط تومور محل با نیز و( p value=  01/0) تومور یاندازه با مثبت یحاشیه. بودند

و  بالینی یمرحله تومور، هیستوپاتولوژی یدرجه لنفاوی، متاستاز وجود تومور، نوع جنس، سن، بین ارتباطی
 (.p value > 05/0ی نهایی مشاهده نگردید )با حاشیه یخ زدهانجام برش 

های نهایی ضایعات کارسینومای دهان و فک، مثبت یا نزدیک گزارش درصد حاشیه 2/66ی حاضر، در مطالعه :یریگجهینت
 ی ضایعات ارتباط داشته است.ی نهایی با محل و اندازهشد و نتایج حاشیه

 .دهان رطانس ،یخ زده برش بالینی، یمرحله ی جراحی،هیستوپاتولوژی، حاشیهی درجه :هاواژه دیکل
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 و همکاران زهره جعفری اشکاوندی های تومورعوامل بالینی و پاتولوژیک مؤثر بر وضعیت حاشیه

 مقدمه

گردن، ششمین سرطان شایع در سراسر های سر و سرطان

جهان است. کارسینوماها به خصوص کارسینومای سلول 

 SCC (Squamous Cell Carcinoma) سنگفرشی

ترین ی دهان نیز یکی از شایعترین نوع هستند و حفرهشایع

 .(2، 1مناطق درگیری است )

، در مراحل SCCاز بیماران مبتلا به  درصد 45 تقریباً

( بیماری هستند. اکثر بیماران، تنها با IIو  Iی ی )مرحلهاولیه

شوند و درمان کمکی فقط برای جراحی درمان می

های با ی جراحی مثبت و دیگر ویژگیتومورهایی با حاشیه

رود. درمان کمکی عمدتاً به ریسک بالای عود بکار می

ی درمان اولیه باشد. بنابراین موفقیتصورت اشعه درمانی می

SCC به کفایت جراحی بستگی دارد. اگرچه هدف از عمل ،

ی جراحی اما حاشیهجراحی برداشتن کامل تومور است، 

های سرطان دهان گزارش درصد از جراحی 21مثبت، در 

ی عاری از (. جراح برای ایجاد یک حاشیه3شده است )

ر را متر از بافت بالینی سالم اطراف تومومیلی 10تومور، 

آل ممکن است سازد. متأسفانه، رسیدن به این ایدهخارج می

به علت نیاز به حفظ ساختارهای حیاتی آناتومیک، غیر ممکن 

مورد  شناسیی جراحی از نظر بافتباشد. تا زمانی که حاشیه

تواند تأیید شود. بررسی قرار نگیرد، کافی بودن جراحی نمی

 شود:ی جراحی به سه صورت گزارش میحاشیه

، شناسی: در ارزیابی بافتی عاری از تومور. حاشیه1

متری میلی 10ی هیچ شواهدی از سلول سرطانی در حاشیه

: ی نزدیک. حاشیه2شود. تومور جراحی شده مشاهده نمی

متری از تومور در میلی 5ی حضور سلول سرطانی در حاشیه

ی جراحی شده، هیچ سلول سرطانی یافت حالی که در لبه

های ی درگیر: حضور قطعی سلول. حاشیه3شود. نمی

 (. 4ی اطراف تومور )ی جراحی شدهسرطانی در لبه

درصد  53( در یک مطالعه، 4ساتون و همکاران )

اند، در صورتی که حواشی تومور را سالم گزارش کرده

ی درصد تومورها را با حاشیه 26( تنها 5دیک و همکاران )

  عاری از تومور یافتند.

(، در بررسی موارد 3و همکاران ) ی لاریدر مطالعه

ی مثبت نهایی با عوامل بالینی متعدد حاشیه SCCزیادی از 

ی بالینی تومور ارتباط شامل محل تومور، درجه و مرحله

داشته و نیز در تومورهای جراحی شده در مرکز درمانی 

 دانشگاهی، حواشی نهایی مثبت کمتر بوده است. 

یک  ،حین عمل FS( Frozen Section) زده یخ هایبرش

ها است که ی مورد استفاده در جراحی سرطانروش گسترده

ثیر تأهای عاری از تومور کمک کند. تواند به ایجاد حاشیهمی

FS ( ؛ 6در بقا و عود موضعی هنوز مورد بحث است) بطوری

هیچ گونه تأثیری  FSاند، انجام که بسیاری از محققین بیان کرده

 (.10-7ی نهایی تومور نداشته است )بر بهبود حاشیه

هدف از درمان بیماران مبتلا به سرطان، علاج قطعی 

بیماری و ارتقای کیفی زندگی بیماران در مدت ابتلا به 

 بالینی متغیرهای ارزیابی مطالعه، این از بیماری است. هدف

 و لنفاوی ددغ درگیری بالینی، یمرحله جنس، سن، شامل

 اندازه، هیستوپاتولوژی، یدرجه شامل تومور فاکتورهای

 در تومور نهایی هایحاشیه وضعیت بر FS انجام و محل

 یک در فک و دهان یناحیه یشده جراحی کارسینوماهای

 یفرضیه. است بوده ایران جنوب در آموزشی بیمارستان

 پاتولوژیک و بالینی عوامل که بود آن مطالعه این در صفر

عوامل بالینی و  تومور نهایی هایحاشیه وضعیت بر مؤثر

 در های نهایی تومورپاتولوژیک بر وضعیت حاشیه

 متفاوت فک و دهان یناحیه یشده جراحی کارسینوماهای

 .باشدنمی

 

 هاو روش مواد

 پاتولوژی بخش آرشیو به مراجعه با ،بررسی این در

 شیراز، پزشکی علوم دانشگاه به وابسته چمران بیمارستان

 کامل جراحی مورد که بیمارانی تمام یپرونده

 تعیین و صورت و فک دهان، نرم بافت کارسینوماهای

 قرار گرفته( 1385-95) ساله 10 یدوره طی نهایی یحاشیه

 شامل هاپرونده بررسی. گرفت قرار مطالعه مورد بودند،

 به مربوط هیستوپاتولوژی و بالینی خصوصیات استخراج
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 شامل هیستوپاتولوژی و بالینی خصوصیات. بود هانمونه

 تومور، نوع ،(سال 65 بالای یا کمتر و سال 65) سن جنس،

 و مترسانتی 4 مساوی یا کمتر گروه دو در) تومور یاندازه

 درگیری متاستاز، وجود تومور، محل ،(مترسانتی 4 از بیشتر

 یلبه از تومور یفاصله: درگیری عدم) تومور یحاشیه

 یلبه تا تومور یفاصله: نزدیک متر،سانتی 1 از بیشتر جراحی

 یلبه در تومور وجود: مثبت متر،میلی 5 حدود جراحی

 کم، مقادیر) تومور هیستوپاتولوژیک یدرجه ،(جراحی

 و 2و  1 مراحل شامل پایین) بالینی یمرحله ،(شدید متوسط،

( یمنف یا)مثبت  FS نتایج و( 4 و 3 مراحل شامل بالا یمرحله

 نوع و حاشیه به مربوط اطلاعات که هاییپرونده. باشدمی

 شدند. حذف مطالعه از نبود، کامل آنها در تومور

اطلاعات مربوط به خصوصیات بالینی و هیستوپاتولوژی 

 SPSS افزاربه طور کامل استخراج گردید و سپس وارد نرم

 دو-کایهای توصیفی و آزمون شد. نتایج با استفاده از آمار

 .مورد آنالیز قرار گرفت

 

 هاافتهی

 1385-95های های موجود بین سالبه طور کلی از میان پرونده

، میانگین ه استخراج شد. گروه مورد مطالعهپروند 71حدود 

سال داشتند. اطلاعات مربوط به  36/51 ± 28/16سنی 

ی اندازه ،جنسیت بیماران، نوع تومور، محل آناتومیک

ی بالینی در جدول ی هیستوپاتولوژی و مرحلهتومور، درجه

تومورهای ماگزیلا و مندیبل  ،آمده است. از نظر محل 2و  1

جداگانه و سایر نواحی به علت تعداد اندک در یک گروه 

 قرار گرفتند.  "بافت نرم سایر نواحی"

درصد( و پس از آن  3/49اغلب تومورها در مندیبل )

و سایر نواحی شامل ازوفاگوس، زبان، بینی و لب  ماگزیلا

 SCC (6/74قرار داشتند. بیشترین تومور جراحی شده 

 4مورد آدنوئید سیستیک کارسینوما،  6درصد( و سپس 

بازال سل کارسینوما  2ملانوما،  2آملوبلاستیک کارسینوما، 

 آدنوکارسینوما بود.  1و 

 در نزدیک بیماران، درصد 5/53 در مثبت یحاشیه

 بیماران درصد 8/33 در تومور از عاری و درصد 7/12

 که بیماران از درصد 9/73 تومور یحاشیه. است شده گزارش

 از پس. شد گزارش مثبت بود، 4 از بیشتر هاآن در تومور سایز

 با نزدیک یحاشیه مقالات، سایر با نتایج یمقایسه برای اینکه

 ارتباط دو،-کای آماری آزمون اساس بر شد، ادغام مثبت

 (p value=  01/0) تومور یاندازه مثبت، یحاشیه بین دارمعنی

 گردید مشاهده نیز ضایعه محل با ارتباط این همچنین و

(03/0  =p value .)نهایی مثبت یحاشیه که صورت این به 

 ،(درصد 87) ماگزیلا نرم بافت تومورهای در بیشتر ترتیب به

 نرم بافت سپس و( درصد 5/61) نواحی سایر نرم هایبافت

  (.1 جدول) شد دیده( درصد 3/54) مندیبل

 
 ی تومور : ارتباط متغیرهای بالینی با حاشیه1جدول 

p value 
 حاشیه

 متغیر تعداد )درصد(
 منفی )درصد(   مثبت )درصد(

7/0 
(9/51 )28 
(1/57 )8 

(1/48 )26 
(9/42 )6 

(6/75 )54 
(7/19 )14 

65  => 

65 < 
 سن

(68  =n) 

5/0 
(8/68 )33 

(9/60 )14 
(3/31 )15 

(1/39 )9 
(6/67 )48 

(4/32 )23 
 مرد
 زن

 جنسیت
(71  =n) 

03/0 
(0/87 )20 
(3/54 )19 
(5/61 )8 

(0/13 )3 

(7/45 )16 

(5/38 )5 

(4/32 )23 
(4/49 )35 

(7/81 )13 

 ماگزیلا
 مندیبل

 سایر نواحی

 محل آناتومیکی
(71  =n) 

2/0 (0/50 )5 

(0/75 )9 
(0/50 )5 
(0/25 )3 

(1/14 )10 
(9/16 )12 

 عاری از تومور
 درگیر

 زدهبرش یخ
(22 = n) 
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 ی تومورهیستوپاتولوژیک با حاشیه: ارتباط متغیرهای 2جدول 

p value 
 حاشیه

 متغیر تعداد )درصد(
 منفی )درصد( مثبت )درصد(

5/0 
(2/64 )34 

(2/72 )13 

(8/35 )19 

(8/27 )5 
(6/74 )53 

(3/25 )18 

SCC 
 سایر تومورها

 نوع تومور
(71  =n) 

9/0 
(0/70 )21 

(6/69 )16 

(0/30 )9 

(4/30 )7 
(2/42 )30 
(4/32 )23 

 کم

 زیاد
 درجه هیستوپاتولوژی

(53  =n) 

01/0 
(2/42 )19 

(9/73 )17 

(8/57 )26 

(1/26 )6 

(5/63 )45 

(4/32 )23 

≤  4 
> 4 

 سایز تومور
(68  =n) 

4/0 
(0/50 )10 

(1/62 )18 

(0/50 )10 

(9/37 )11 

(2/28 )20 
(49 )29 

 عاری از تومور

 درگیر

 گره لنفاوی
(49  =n) 

7/0 
(3/64 )18 

(4/67 )29 

(7/35 )10 

(6/32 )14 

(4/39 )28 
(6/60 )43 

 پایین

 بالا

 مرحله بالینی بیماری
(71  =n) 

 اطلاعات بالینی در مورد بعضی از بیماران کامل نبوده است.* 
 

لنفاوی،  ی مثبت با درگیری گرهدر بررسی ارتباط حاشیه

مورد گزارش در مورد وضعیت درگیری غدد لنفاوی ثبت  49

مورد درگیری  29مورد عاری از تومور و  20گردیده بود. 

دو، ارتباطی بین این دو متغیر نشان دادند. بر اساس آزمون خی

دارای  نفر از بیماران 22(. p value=  4/0مشاهده نشد )

نفر عاری از  10ی نهایی در بودند، که حاشیه FSگزارش 

 FSنفر از بیماران نیز  49نفر درگیر اعلام شد.  12تومور و 

داری بین دو، ارتباط معنی-کاینداشتند. بر اساس آزمون 

( و p value=  2/0وجود نداشت ) FSی مثبت و انجام حاشیه

ی بالینی و مرحله ی تومورهمچنین ارتباط آماری بین حاشیه

 (.2( )جدول p value=  7/0مشاهده نشد )

دو -کایهمچنین آنالیز آماری که با استفاده از آزمون 

ی مثبت با سایر متغیرها انجام گرفت نشان داد که بین حاشیه

ی مانند سن و جنس بیماران، نوع تومور و درجه

 داری وجود نداشتهیستوپاتولوژی کارسینوما، ارتباط معنی

(05/0 < p value 2و  1( )جدول.) 

 

 بحث

که عوامل بالینی و  بود آن مطالعه این در صفر یفرضیه

های نهایی تومور در پاتولوژیک بر وضعیت حاشیه

 ک ـان و فـی دهده ناحیهـی شـوماهای جراحـکارسین

 باشد.نمی مؤثر

ی جراحی شده عاری از تومور، دستیابی به حاشیه

اعتمادترین روش برای کاهش نیاز به ترین و قابل آسان

در مطالعات مختلف دستیابی  (.11های کمکی است )درمان

ی سالم با بسیاری از فاکتورهای بالینی و غیربالینی به حاشیه

درصد موارد،  5/53ی حاضر، ارتباط داشته است. در مطالعه

درصد  7/12ی نهایی مثبت بوده، های جراحی شدهحاشیه

درصد حاشیه منفی بوده است و  8/33 حاشیه نزدیک و

ی تومور ارتباط های مثبت با محل تومور و اندازهحاشیه

های تومور در این داشته است. میزان موارد مثبت حاشیه

مطالعه از بسیاری از مطالعات دیگر بیشتر گزارش شده است. 

 20602در  (3لاری و همکاران ) یبطوری که در مطالعه

 5/0متر، میلی 5مثبت درگیری در عرض ، موارد SCCنمونه 

( در بررسی 4و همکاران )ساتون ی درصد بوده و در مطالعه

 42ها عاری از تومور، درصد مارژین 5/53نمونه،  200

 ودیک درصد درگیر بوده است.  5/4درصد نزدیک و 

درصد  11را بررسی و  SCCی نمونه 200نیز  (5) همکاران

درصد را عاری  26درصد را نزدیک و  63موارد را درگیر، 

نیز  (7و همکاران )گربر از تومور گزارش کردند. همچنین 
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درصد درگیر،  23را بررسی کردند،  SCCی نمونه 178

درصد عاری از تومور  3/66درصد دیسپلاستیک و  7/10

 از تومور یهاحاشیه مثبت موارد گزارش نمودند. میزان

همکاران  وسیکزا ی بود، مقایسه کمتر مطالعات از بعضی

 را موارد درصد 78 و بررسی را SCC ینمونه 27 نیز (12)

 .کردند گزارش تومور از عاری درصد را 22 و درگیر

رسد، زیرا گزارش این اعداد باهم مشکل به نظر میمقایسه 

فاوت است. ی درگیر و عاری از تومور در مطالعات متحاشیه

ی جراحی تعداد کمی از مطالعات تنها حضور تومور در لبه

شده را مثبت گزارش کردند و بعضی نیز تومورها را به 

بندی نمودند گروهای مثبت، منفی و نزدیک به حاشیه تقسیم

 5تا  2ی نزدیک نیز بین مطالعات مختلف از و حاشیه

ترین تعریف، قابل قبول. (9متر تعریف شده است )میلی

(، 13) استی نزدیک متر و کمتر برای حاشیهمیلی 5ی حاشیه

که در این مطالعه نیز لحاظ گردیده است، اما به طور کلی، 

های های نهایی مثبت در سرطانگزارش شده است که حاشیه

 .(14باشد )دهان از سایر نواحی سر و گردن بیشتر می

ی حاضر با محل و ثبت گزارش شده در مطالعهموارد م

اند و با سایر فاکتورهای مورد ی تومور ارتباط داشتهاندازه

های مختلف اند. استفاده از روشبررسی ارتباطی نشان نداده

برای گزارش موارد مثبت و منفی بر روی نتایج تأثیرگذار 

ی نزدیک است، با توجه به اینکه در بعضی مطالعات حاشیه

در این مطالعه ، (15اند )ی مثبت در نظر گرفتهرا جزء حاشیه

های نیز در بررسی ارتباط حاشیه با سایر عوامل، حاشیه

های نرم نزدیک، مثبت در نظر گرفته شد. تومورهای بافت

های نرم مندیبل، کمترین ماگزیلا بیشتر و تومورهای بافت

به اینکه در  اند. با توجهی مثبت نهایی را نشان دادهحاشیه

های حساس و ی ماگزیلا، تومورها در مجاورت ارگانناحیه

اند و جراحی و بازسازی این ناحیه حیاتی قرار گرفته

ای مورد انتظار بود. تر از فک پایین است، چنین نتیجهمشکل

ی حاضر، عدم ثبت محل های مطالعهالبته یکی از محدودیت

که اکثر تومورها به دقیق بسیاری از تومورها بود. بطوری 

اند. صورت تومور بافت نرم ماگزیلا و مندیبل گزارش شده

درصد و  42متر، حدود سانتی 4همچنین تومورهای کمتر از 

اند. ی مثبت نشان دادهدرصد حاشیه 73تومورهای بزرگتر، 

 (3لاری و همکاران )ی ی مثبت در مطالعهوضعیت حاشیه

الینی از جمله نوع، محل بطور قابل توجهی با فاکتورهای ب

تومور، تعداد بیماران سرطان دهان و مقدار مسافت از 

ی امکانات درمانی در ارتباط بود. همچنین شیوع حاشیه

های درمانی دانشگاهی درمان مثبت در بیمارانی که در محیط

ی مثبت شدند،کمتر بوده است. بطور میانگین، شیوع حاشیه

درصد و در مراکز  6/6، در میان مراکز دانشگاهی سرطان

درصد بوده است که این افزایش را  7/7غیردانشگاهی، 

ناشی از افزایش تخصص، تجربه و منابع در مرکز دانشگاهی 

لاری ی با حجم بالای بیمار دانسته است. همچنین در مطالعه

ی بالینی تومور و عوامل بالینی شامل مرحله (3و همکاران )

یستوپاتولوژی، به شدت با ی همحل تومور و نیز درجه

 ی مثبت در ارتباط بودند.  حاشیه

تنها تکنیکی است که بطور گسترده برای  FSامروزه 

(. در این 11شود )ها حین جراحی استفاده میارزیابی حاشیه

انجام شده است و این  FSدرصد موارد،  3/30مطالعه در 

به  میزان نسبت به سایر مطالعات کمتر گزارش گردیده است.

بر روی  FS (،7گربر و همکاران ) یطوری که در مطالعه

ی بیمار انجام شد. در مطالعه 178از  111درصد(  4/62)

درصد  76در  FS( تجزیه و تحلیل 16قایوری و همکاران )

 . ضایعه انجام شد 277از 

نتوانسته است بر میزان  FSدر این مطالعه انجام 

و همکاران  پاداک های مثبت نهایی تأثیرگذار باشد.حاشیه

، گزارش کردند که SCCی نمونه 416( نیز در بررسی 6)

ی نهایی ها نتوانسته نتایج حاشیهدرصد نمونه 55در  FSانجام 

 237نیز با بررسی  (11یالوم و همکاران ) را بهبود بخشد.

درصد  FS ،97که هرچند دقت بیان کردند  SCCمورد 

ی نهایی را درصد موارد نتوانسته حاشیه 40است، اما در 

 277نیز در بررسی ( 9. نیسون و همکاران )بینی کندپیش

های مثبت را با محل تومور و سن پایین حاشیه SCCی نمونه

ی نهایی تأثیری در حاشیه FSبیماران مرتبط دانسته، اما انجام 
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ی پاتولوژیست نقش تجربه ،FSروش در  .نداشته است

ای در تفسیر نتایج دارد. خطاهای بالینی مانند چین عمده

آمیزی ناهمگون بافت، کم خوردگی، متلاشی شدن، رنگ

بودن جزئیات سیتولوژی و ناکافی بودن مقدار بافت از علل 

ی (. حاشیه18، 17گرد )محسوب می FSاصلی عدم دقت 

درصد به طور  25الین تا حدود تومور بعد از تثبیت در فرم

یابد. جراح و پاتولوژیست باید به قابل توجهی کاهش می

خوبی از تغییرات آگاه باشند تا بتوانند جهت اطمینان از 

ی جراحی شده و همچنین نیاز به درمان کافی بودن حاشیه

ی (. در مطالعه13گیری درستی داشته باشند )کمکی تصمیم

 فیکس هاینسبت به بافت FSدقت ( 19حاتمی و همکاران )

درصد بوده است. روش جراحی  95بالاتر از  فرمالین در شده

ها استاندارد نیست و بیشتر نیز در تعداد و محل نمونه FSدر 

ی ی تودهای به جای حاشیهجراحان طبق عادت حرفه

دهند. گیری انجام میجراحی شده، از بستر جراحی شده نمونه

ی تومور ی حاشیه از تودهمطالعه، تهیه در حالی که در یک

(. تومورها ساختار سه بعدی 11بهترین نتیجه را داشته است )

 FSی ی جراحی شده به وسیلهدارند بنابراین ارزیابی حاشیه

های حساس بر باشد. از این رو در محلپذیر نمیعملاً امکان

 برداری تأکید بسیار شده است.اهمیت نمونه
 

 گیرینتیجه

های نهایی د حاشیهــدرص 2/66ر، ــی حاضهـــدر مطالع

مثبت بوده است و نتایج  نزدیک یا کارسینومای دهان و فک

ی ضایعات ارتباط داشته ی نهایی با محل و اندازهحاشیه

تر در است. اما چند محدودیت برای حصول نتایج دقیق

انجام مطالعه وجود داشت که شامل در دسترس نبودن 

ی ارسال حاشیه یمار و جراح در زمان جراحی، نحوهشرایط ب

ی ی گزارش حاشیهتوسط جراح و نیز یکسان نبودن نحوه

 مثبت، همچنین عدم ثبت فاکتورهای بالینی و هیستوپاتولوژی

ی از جمله عدم ثبت محل دقیق تومورها، درجه

ی بالینی بیماری که باعث کاهش هیستوپاتولوژی و مرحله

 مورد بررسی گردیده است.   هایتعداد نمونه
 

 اریسپاسگز

ی دانشجویی دکتر سمیرا نامهی حاضر مستخرج از پایانمقاله

در دانشگاه علوم پزشکی  8895165نیا با شماره طرح فهیمی

باشد. مراحل آماری آن توسط دکتر مهرداد وثوقی شیراز می

پزشکی ی دنداندر مرکز توانمندسازی پژوهش دانشکده

 گردد.  وسیله قدردانی میته که بدینانجام گرف
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Abstract 
 

Introduction: Carcinomas are the most common head and neck cancers. Adequate resection of the 

margins is critical for the management and predicting the prognosis of patients with 

head and carcinomas. The aim of this study was to determine clinicopathological 

factors influencing final tumor margins in resected carcinomas. 

Materials  

& Methods: 
In this cross-sectional study, the records of all the patients with oral and maxillofacial 

carcinomas of soft tissue in 2006-2016, who had undergone surgical resection, were 

analyzed. Data on clinicopathological factors, including sex, age, type of tumor, 

tumor size and location, lymph node metastasis, the number of margins involved, 

tumor histological grade, tumor clinical stage, and the results of frozen section were 

collected and analyzed with descriptive statistics and chi-squared test. 

Results: A total of 53.5% of the subjects had positive pathological margins (p value = 0.5), 

12.7% had close margins and 0.8% had tumor-free margins. Positive margins 

exhibited a significant relationship with tumor size (p value = 0.01) and location  

(p value = 0.03). There were no significant relationships between sex, age, type of 

tumor, lymph node metastasis, histopathological tumor grade, clinical stage and 

frozen section with final margin (p value > 0.05). 

Conclusion: In the present study, 66.2% of oral carcinomas showed final positive margins and the 

status of the final margin was associated with the tumor size and location. 

Key words: Oral Cancer, Clinical stage, Frozen section, Histopathological grade, Surgical margin.  
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