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 های سنی مختلف  بررسی خصوصیات کلینیکوپاتولوژیک کارسینوم سلول سنگفرشی دهان، در گروه

 ساله 10ی  در یک دوره

 

 1سیدمحمد رضوی 

 2سعیده خالصی 
 

 چکیده
 

 SCC( Squamous cell carcinomaهای دهان، کارسینوم سلول سنگفرشی ) از سرطان درصد 95بیش از  :مقدمه
از کل بیماران مبتلا به این  درصد 9/3تا  4/0سال، بین  40دهان در بالغین جوان کمتر از  SCCباشد. شیوع  می

ی بدخیم در سنین جوانی دیده شده است. هدف از  های اخیر، افزایش شیوع این ضایعه باشد. در سال سرطان می
های سنی مختلف در بیماران مراجعه  دهان در گروه SCCهای کلینیکوپاتولوژیک  این مطالعه، ارزیابی شاخص

 ن بوده است.پزشکی اصفها ی دندان کننده به دانشکده

مورد بررسی قرار  SCCی ثبت شده با تشخیص نهایی  پرونده 80تحلیلی، تعداد  -در این مطالعه توصیفی ها: مواد و روش
گرفت. اطلاعات دموگرافیک و بالینی شامل سن، جنسیت، نمای بالینی، مکان ضایعه و طول مدت آن، از 

های  پزشکی اصفهان استخراج شد. شاخص دندان ی های موجود در بخش پاتولوژی دهان دانشکده پرونده
ی بدخیمی تومور توسط دو پاتولوژیست دهان مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات به  هیستوپاتولوژیک و درجه

مورد  ویتنی و فیشر اسکوئر، من های آماری کای شد و با آزمون 22ی  نسخه SPSSر افزا دست آمده، وارد نرم
 دار تلقی شد. ، معنیp value < 05/0گرفت. میزان  تجزیه و تحلیل آماری قرار

بود. مخاط آلوئولار،  1/1( مرد با نسبت زن به مرد = درصد 5/47) 38( زن و درصد 5/52) 42نمونه،  80از تعداد  :ها يافته
و ی اگزوفیتیک  ترین تظاهر بالینی به صورت ضایعه های سنی بود. شایع ترین مکان درگیر در همگی گروه شایع

ترین نوع هیستوپاتولوژیک بود. هیچ  های سنی، کارسینوم سلول سنگفرشی خوب تمایزیافته، شایع در تمام گروه
 (.p value > 05/0دار نداشت ) های سنی، تفاوت معنی های کلینیکوپاتولوژیک بین گروه یک از شاخص

های سنی مختلف در بیماران مبتلا  ی اخیر، هیچ پارامتر هیستوپاتولوژیک اختصاصی بین گروه طبق نتایج مطالعه :یریگ جهینت
دهان در بیماران جوان، این تومور بدخیم همچنان یکی از  SCCوجود نداشت. باوجود افزایش شیوع  SCCبه 

 باشد. های مختص سنین بزرگسالی می بیماری

 سرطان دهان.  پاتولوژی،کارسینوم سلول سنگفرشی،  :ها واژه دیکل
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 مقدمه

 SCC (Squamous cellکارسینوم سلول سنگفرشی 

carcinomaهای شایع در جهان بوده و  (، یکی از سرطان

، 1شود ) های دهان را شامل می از سرطان درصد 95بیش از 

اغلب در  (OSCC)(. کارسینوم سلول سنگفرشی دهان 2

زندگی دیده شده است  7تا  5ی  بیماران مسن به ویژه در دهه

سال، بین  40تر از  (. شیوع این ضایعه در افراد جوان3، 1)

(. اگرچه مطالعات 4از کل بیماران بوده است ) 9/3تا   4/0

ی افزایش شیوع آن در بیماران جوان  ن دهندهاخیر نشا

رشد سریع تومور و  (. بسیاری از مطالعات،5، 1باشد ) می

(. با 6اند ) تر را در جوانان گزارش کرده پروگنوز ضعیف

 SCCهای بسیار در رفتار بیولوژیک و بالینی  وجود تفاوت

های سنی مختلف، برخی مطالعات، تفاوت  در گروه

های سنی جوان  الینی و پروگنوز در گروهچشمگیری از نظر ب

(. با توجه به اهمیت این ضایعه 8، 7اند ) و مسن را نشان نداده

ی حیات و  به عنوان یک نئوپلاسم بدخیم تهدید کننده

در ایران، هدف از این  OSCCافزایش شیوع بیماران 

در  OSCCهای کلینیکوپاتولوژیک  مطالعه، بررسی شاخص

پزشکی  ی دندان بیماران دانشکده های سنی مختلف گروه

 اصفهان بوده است.

 

 ها و روش مواد

نمونه از  80تحلیلی، تعداد  -ی توصیفی در این مطالعه

موجود در آرشیو بخش پاتولوژی  OSCCبیماران مبتلا به 

پزشکی اصفهان بین  ی دندان دهان، فک و صورت دانشکده

مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات  1395تا  1385های  سال

دموگرافیک شامل جنسیت، سن، تظاهر بالینی، مدت زمان 

آوری  های موجود جمع ضایعه، مکان درگیرکننده، از پرونده

های فاقد اطلاعات لازم بالینی و فاقد کیفیت  گردید. نمونه

 5ها به  عه خارج شدند. نمونهشناسی، از مطال لازم از نظر بافت

 81-100، 61-80، 41-60، 21-40، 1-20گروه سنی شامل 

آمیزی  (. اسلایدهای تهیه شده با رنگ3، 2تقسیم شدند )

های پارافینی فیکس شده در  ائوزین از بلوک -هماتوکسیلین

فرمالین، توسط دو پاتولوژیست دهان مورد بررسی 

های  ق سیستمهیستوپاتولوژیک قرار گرفت و بر طب

بندی  درجه  ،Broder’sبندی  بندی شامل سیستم درجه درجه

Anneroth بندی  و درجهBryne پارامترهای هیستوپاتولوژیک ،

(. 11-9ی بدخیمی تومور مشخص گردید ) تعیین و درجه

 version) 22ی  نسخه SPSSافزار آماری  اطلاعات در نرم

22, IBM Corporation, Armonk, NYو بر  ( وارد شد

 ویتنی و فیشر اسکوئر، من های آماری کای اساس آزمون

 p value < 05/0مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان 

 دار تلقی گردید. معنی

 

 ها افتهی

 های بالینی شاخص

 5/47) 38زن و ( درصد 5/52) OSCC ،42ی  نمونه 80از 

حداقل سن . بوده است 1/1مرد با نسبت زن به مرد ( درصد

در گروه (. 1نمودار )سال بود  90سال و حداکثر  26بیماران، 

بر طبق . دیده شد OSCCسال، بالاترین شیوع  80-61سنی 

در بین دو گروه  OSCCاسکوئر، توزیع فراوانی  آزمون کای

دار نشان داد  های سنی، تفاوت معنی جنسیت بر اساس گروه

(021/0  =p value.)  ی ، توزیع فراوان1همچنین جدول

OSCC های سنی بر اساس مکان درگیری  را در بین گروه

مورد  31مخاط آلوئولار با فراوانی . دهد در دهان را نشان می

های سنی بوده  ترین مکان در تمام گروه ، شایع(درصد 8/38)

های سنی به  ترین تظاهر بالینی در تمام گروه شایع. است

. استی اگزوفیتیک در دهان دیده شده  صورت یک ضایعه

ترین تظاهر بالینی در بیماران  ی زخمی، شایع اگرچه ضایعه

های  ی حاضر در اغلب گروه در مطالعه. تر بوده است جوان

سنی، بیماران، مدت زمان حضور ضایعه در دهان را کمتر از 

 .ماه گزارش کردند 6

 

 های هیستوپاتولوژیک شاخص

ای ه از نظر هیستوپاتولوژیک، اغلب نمونه در تمام گروه

بیشتر . اند سنی دارای میزان بالای کراتینیزاسیون بوده
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ای متوسط بوده و تعداد  ضایعات، دارای پلئومورفیسم هسته

سال، بسیار  80میتوز در ضایعات بیماران با گروه سنی کمتر از 

های سنی، اغلب الگوی تهاجم  در تمام گروه. کم بوده است

ها  اغلب نمونهتومور به صورت جزایر بزرگ دیده شد و در 

 بندی های درجه طبق سیستم. پاسخ ایمنی، متوسط گزارش گردید

Anneroth, Broder  وBryneترین نوع هیستوپاتولوژیک ، شایع 

ی خوب تمایز یافته  با درجه OSCCهای سنی،  در تمام رده

(GradeI )های بالینی و  هیچ یک از شاخص . بود

های سنی مختلف،  در بین گروه OSCCهیستوپاتولوژیک 

 .(2 و 1جدول )( < p value  05/0)دار نداشت  تفاوت معنی
 

 
 های سنی و جنسیت بیماران بر اساس گروه OSCCفراوانی : 1نمودار 

  
 

 های سنی مختلف  در گروه بیمارانهای بالینی کارسینوم سلول سنگفرشی  : ویژگی1جدول 

 p value تعداد )درصد( 100-81 80-61 60-41 40-21 های سنی گروه

 مکان تومور

 31( 8/38) 3( 30) 13( 4/39) 10( 5/38) 5( 5/45) مخاط آلوئولار

744/0 

 16( 20) 2( 20) 5( 2/15) 7( 9/26) 2( 2/18) مخاط باکال
 21( 3/26) 2( 20) 11( 3/33) 6( 1/23) 2( 2/18) زبان

 4( 5) 2( 20) 1( 3) 1( 8/3) 0( 0) کف دهان
 4( 5) 0( 0) 1( 3) 1( 8/3) 2( 2/18) کام
 4( 5) 1( 10) 2( 1/6) 1( 8/3) 0( 0) لب

 مدت زمان تومور

 54( 5/67) 8( 80) 23( 7/69) 17( 4/65) 6( 5/54) ماه < 6

844/0 
 9( 3/11) 0( 0) 3( 1/9) 2( 7/7) 4( 4/36) ماه 12-6
 9( 3/11) 1( 10) 4( 1/12) 4( 4/15) 0( 0) سال 2-1
 8( 10) 1( 10) 3( 1/9) 3( 5/11) 1( 1/9) سال > 2

 نمای بالینی

 34( 5/42) 6( 60) 14( 4/42) 10( 5/38) 4( 4/36) ی اگزوفیتیک ضایعه

960/0 
 33( 3/41) 4( 40) 13( 4/39) 10( 5/38) 6( 5/54) زخم

 4( 5) 0( 0) 2( 1/6) 2( 7/7) 0( 0) پلاک سفید
 9( 3/11) 0( 0) 4( 1/12) 4( 4/15) 1( 1/9) پلاک سفید قرمز
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 های سنی مختلف های هیستوپاتولوژیک کارسینوم سلول سنگفرشی دهان در گروه : شاخص2جدول 

 p value )درصد( تعداد 100-81 80-61 60-41 40-21 هیستوپاتولوژیک هایشاخص

 ی کراتینیزاسیون درجه
 40( 50) 6( 60) 17( 5/51) 12( 2/46) 5( 5/45) زیاد 

532/0 
 24( 30) 3( 30) 12( 4/36) 5( 2/19) 4( 4/36) متوسط
 13( 3/16) 1( 10) 3( 1/9) 7( 9/26) 2( 2/18) خفیف

 3( 8/3) 0( 0) 1( 3) 2( 7/7) 0( 0) بدون کراتینیزاسیون

 ای پلئومورفیسم هسته
 21( 3/26) 0( 0) 12( 4/36) 6( 1/23) 3( 3/27) کم

101/0 
 34( 5/42) 6( 60) 16( 5/48) 8( 8/30) 4( 4/36) متوسط

 14( 5/17) 3( 30) 2( 1/6) 6( 1/23) 3( 3/27) پلئومورفیسم زیاد
 11( 8/13) 1( 10) 2( 1/9) 6( 1/23) 1( 1/9) پلئومورفیسم زیاد + آناپلازی

 تعداد میتوز
 44( 55) 3( 30) 22( 7/66) 11( 3/42) 8( 7/72) (2-0) کم

124/0 
 25( 3/31) 6( 60) 7( 2/21) 10( 5/38) 2( 2/18) (4-3متوسط )

 7( 8/8) 1( 10) 2( 1/6) 3( 5/11) 1( 1/9) (6-5زیاد )
 4( 5) 0( 0) 2( 1/6) 2( 7/7) 0( 0) (< 6بسیار زیاد )

 الگوی تهاجم
 57( 3/71) 8( 80) 23( 7/69) 18( 2/69) 8( 7/72) جزایر بزرگ

991/0 
 13( 3/16) 2( 20) 6( 2/18) 4( 4/15) 1( 1/9) بوردرهای تهاجمی جزایر کوچک +
 9( 3/11) 0( 0) 3( 1/9) 4( 4/15) 2( 2/18) نوارهای باریک

 1( 3/1) 0( 0) 1( 3) 0( 0) 0( 0) های میتوز تومورال سلول

 پاسخ ایمنی میزبان
 22( 5/27) 3( 30) 10( 3/30) 7( 9/26) 2( 2/18) متراکم

51/0 
 36( 45) 5( 50) 16( 5/48) 10( 5/38) 5( 5/45) متوسط
 15( 8/18) 2( 20) 5( 2/15) 4( 4/15) 4( 4/36) خفیف

 7( 8/8) 0( 0) 2( 1/6) 5( 2/19) 0( 0) فاقد پاسخ ایمنی

 Broders بندی بر اساس درجه
I (5/45 )5 (50 )13 (5/51 )17 (60 )6 (3/51 )41 

672/0 
II (4/36 )4 (4/15 )4 (4/36 )12 (30 )3 (8/28 )23 

III (2/18 )2 (9/26 )7 (1/9 )3 (10 )1 (3/16 )13 
IV (0 )0 (7/7 )2 (3 )1 (0 )0 (8/3 )3 

  Annerothبندی بر اساس  درجه
I (8/81 )9 (7/57 )15 (8/81 )27 (80 )8 (8/73 )59 

072/0 II (2/18 )2 (6/34 )9 (2/18 )6 (20 )2 (8/23 )19 
III (0 )0 (7/7 )2 (0 )0 (0 )0 (5/2 )2 

 Bryne اساس بندی بر درجه
I (8/81 )9 (5/61 )16 (8/78 )26 (80 )8 (8/73 )59 

235/0 II (2/18 )2 (6/34 )9 (2/21 )7 (20 )2 (25 )20 
III (0 )0 (8/3 )1 (0 )0 (0 )0 (3/1 )1 
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 بحث

های بالینی و هیستوپاتولوژیک  ی حاضر، شاخص در مطالعه

OSCC  در پنج گروه سنی، مورد بررسی قرار گرفت. میزان

های سنی مختلف، تفاوت چشمگیر  بدخیمی در گروه

یک بیماری درگیر  OSCCنداشت. طبق مطالعات بسیاری، 

(. اگرچه در 13، 12، 7، 2باشد ) مسن میی گروه سنی  کننده

بسیاری از مطالعات، این ضایعه در زنان جوان بیشتر گزارش 

ی حاضر، فراوانی  (؛ اما در مطالعه15، 14شده است )

OSCC ( درصد 5/52در زنان بیشتر از مردان بوده است .)

 40-21اگرچه فراوانی بالای مردان در گروه سنی جوانان )

مشاهده شد که شبیه نتایج 11به  10مرد به زن سال( با نسبت 

(. اگرچه در مطالعات 16باشد ) ی سان و همکاران می مطالعه

 1سال از  40تر از  در بیماران جوان OSCCمختلف، شیوع 

(، اما افزایش شیوع 17گزارش شده ) درصد 6تا  درصد

OSCC های  درصد( در بین سال 7/11تر ) در بیماران جوان

(. دلیل این 1درصد( ) 75/13یده شده است )د 2001-2013

چنان  افزایش شیوع، در بیماران جوان و همچنین در زنان، هم

توان به در معرض  مورد سؤال است. از دلایل احتمالی می

های اخیر نسبت به  بیشتر قرار گرفتن جوانان و زنان در سال

برخی فاکتورهای خطر از جمله تنباکو و الکل اشاره کرد. 

ی  در دهه OSCCین مطالعه شبیه به برخی مطالعات، در ا

سالگی( گزارش نشده است.  20-0سنی اول و دوم )

( و 1ی بختیاری و همکاران ) همچنین طبق نتایج مطالعه

(، بیشترین میزان شیوع در گروه سنی 18صدری و همکاران )

 سال بوده است. 60-80

ر ترین مکان درگیری تومور د طبق این مطالعه، شایع

( و سپس درصد 8/38های سنی، مخاط آلوئولار ) تمام رده

( بوده است. درصد 20( و مخاط باکال )درصد 3/26زبان )

طبق مطالعات دیگر در  OSCCترین مکان  که شایع در حالی

، 12، 4ایران، انگلستان و سریلانکا، زبان گزارش شده است )

تایوان  (. اما در مطالعات انجام شده در کشورهای تایلند،19

(. این 12ترین مکان بوده است ) و هند، مخاط باکال، شایع

توان به اختلاف در خصوصیات مناطق  نتایج متفاوت را می

جغرافیایی از جمله عادات دهانی مثل جویدن تنباکو مربوط 

ترین مکان  زبان، شایع  دانست. اگرچه در تعدادی مطالعات،

ترین مکان در افراد  در بیماران جوان و مخاط آلوئولار، شایع

ی حاضر تفاوتی از نظر مکان  مسن بوده است. اما در مطالعه

 (.20، 2های سنی مختلف دیده نشد ) ضایعه در گروه

ی فلکی و همکاران  ی حاضر، مشابه با مطالعه در مطالعه

ترین تظاهر بالینی در تمام  ی اگزوفیتیک، شایع (، ضایعه12)

ج بر خلاف سایر مطالعات های سنی بوده که این نتای گروه

ترین تظاهر  که در آنها ضایعات الوسروپرولیفراتیو، شایع

باشد. شبیه مطالعات ساساکی و همکاران  گزارش شده، می

ی  (، در این مطالعه درجه19( و سیرواردنا و همکاران )4)

بندی  تومور از نظر میزان بدخیمی بر طبق سه سیستم درجه

دار نشان نداد، که این  عنیهای سنی، تفاوت م بین گروه

( متفاوت بود. 21ی رحمان و همکاران ) نتایج با مطالعه

ی  ( بین درجه21رحمان و همکاران ) ی اگرچه در مطالعه

تومور دو گروه سنی مسن و جوان بر طبق سیستم 

، تفاوت مشاهده نشد، اما ضایعات Broderبندی  درجه

افراد مسن  بیماران جوان، میزان تهاجم بیشتری نسبت به

ای، میتوز و عمق  داشته که شاید به دلیل پلئومورفیسم هسته

ی  تهاجم بیشتر تومور در جوانان بوده است. در مطالعه

های هیستوپاتولوژیک پنج گروه سنی مورد  حاضر، شاخص

دار نداشت، که شبیه مطالعات مافی و  بررسی، تفاوت معنی

شد. اما با ( می7( و کاپیلا و همکاران )5همکاران )

ی سیرواردنا  پلئومورفیسم بیشتر در افراد جوان شبیه مطالعه

 ( بوده است.19و همکاران )

تر در  همچنین در این مطالعه، پاسخ ایمنی ضعیت

تر، دیده شد. برخی مطالعات میزان  تومور بیماران جوان

اند  رفتار تهاجمی بیشتری را در افراد جوان گزارش کرده

نظر گرفتن اهمیت پاسخ ایمنی در (. با توجه به در 22)

تر در  های تومورال، پاسخ ایمنی ضعیف کنترل تکثیر سلول

تر این  تواند دلیل رفتار بالینی مهاجم بیماران جوان می

 تومور در این افراد باشد. 

خوب تمایز  OSCCی ما از نظر شیوع بیشتر  مطالعه
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س از یافته، شبیه به سایر مطالعات بود. طبق نتایج حاصل پ

OSCC  ،خوب تمایز یافتهOSCC  با تمایز متوسط و سپس

ی  (. اما در مطالعه16، 12با تمایز ضعیف دیده شد )

(، 21رحمان و همکاران )و ( 19سیرواردنا و همکاران )

SCC تر بوده است که  با تمایز متوسط در افراد جوان، شایع

باشد که  ( می4ساساکی و همکاران ) برخلاف مطالعات

تومورهای افراد جوان دارای تمایز خوب و در افراد اغلب 

مسن، تمایز متوسط شیوع بیشتری داشته است. از 

های با اطلاعات ناقص  های مطالعه، وجود پرونده محدودیت

ی  شود این مطالعه با حجم نمونه بالینی بود. پیشنهاد می

 بیشتری انجام گردد.

 

 گیری نتیجه

ی حاضر، هیچ یک از پارامترهای بالینی و  در مطالعه

های سنی مختلف،  در بین گروه OSCCهیستوپاتولوژیک 

تفاوت چشمگیر نداشت. باوجود افزایش شیوع در افراد جوان 

های اخیر این تومور به عنوان یک نئوپلاسم بدخیم در  در سال

 شود. افراد مسن شناخته می
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Abstract 
 

Introduction: Over 95% of oral cancers are squamous cell carcinomas (SCC). The prevalence of 

oral SCC in subjects < 40 years of age has been reported to be 0.4‒3.9% of all the 

subjects with this lesion. The number of young patients with this malignant tumor has 

increased in recent years. The present study was undertaken to evaluate the clinico-

pathological parameters of OSCC in patients in different age groups, referring to 

Isfahan Faculty of Dentistry. 

Materials  

& Methods: 
In this retrospective, cross-sectional study, we reviewed demographic data, clinical 

features and histopathological parameters of 80 OSCC cases in different age groups 

from the Archives of the Oral Pathology Department, Isfahan Faculty of Dentistry. 

The histopathological parameters and malignant tumor grades were evaluated by two 

oral pathologists. Data were analyzed with SPSS 22, using chi-squared and Mann-

Whitney tests (α = 0.05).  

Results: Of all the cases evaluated, 42 (52.5%) were female and 38 (47.5%) were male, with a 

female-to-male ratio of 1.1. Alveolar mucosa with 31 (38.8%) cases was the most 

common site of involvement in all the age groups. The most prevalent clinical feature 

of OSCC in the patients was exophytic lesion. Well-differentiated (grade 1) OSCC 

was the most common subtype of OSCC in all the age groups. There was no 

significant difference in the clinico-pathological parameters between the age groups 

(p value > 0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, there was no specific histopathological 

parameter between different age groups with OSCC. Despite the increase in the 

number of young patients with OSCC, it is still considered a specific malignant tumor 

in old age groups. 

Key words: Oral cancer, Pathology, Squamous cell carcinoma.  
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