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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  566تا  560: )6(8: 1391

  چكيده
. باشد ها بين جوامع و در يك جامعه بر اساس محل و زمان متفاوت مي شيوع بدخيمي :مقدمه

هاي در معرض خطر كمك كننده  تواند در آشنايي با گروه انجام مطالعات اپيدميولوژيك مي
هاي دهان و نسوج اطراف با در نظر  هدف از اين پژوهش، بررسي فراواني بدخيمي. باشد

گرفتن سن و جنس بيماران، نوع و محل بدخيمي در يك مركز درماني شهر اصفهان در يك 
  . دوره پنج ساله بود

هاي  بدخيميمورد  236بوط به اطلاعات مر ،نگر توصيفي اين مطالعه گذشته در :ها مواد و روش
 بررسي و اطلاعات مربوط به سن، جنس 1384- 1389هاي  سالبين  ،هاي اطراف دهان و بافت

بافت ، خوني، بزاقي، تليالي اپيهاي  ها از نظر بافت منشأ در گروه بدخيمي. ابتلا ثبت شد محلو 
به صورت توصيفي  18 نسخه SPSS افزار نرمنتايج با استفاده از  .قرار گرفتند نرم و سخت

  .شدبيان 
را در طي پنج سال مورد نظر  ها بدخيميكل  درصد 8/1دهان  حفره هاي بدخيمي :ها يافته

سالگي  5/56( سال 54در اين تحقيق هاي دهان  به بدخيميميانگين سني مبتلايان . تشكيل داد
. برابر بود 2/2نسبت ابتلا مرد به زن . دست آمده ب )سالگي در زنان 52در مردان و 

درصد موارد ابتلا بود پس  72تليالي با  ها مربوط به ضايعات اپي ترين گروه بدخيمي فراوان
درصد ضايعات  9/2درصد بافت نرم و  9/2درصد خوني،  5/5درصد بزاقي،  15از آن 

) درصد 17(زبان  به حنجره و بعد از آنها به  درصد بدخيمي 20. استخواني قرار داشتند
درصد ضايعات  90ترين بدخيمي سرطان سلول سنگفرشي بود كه  شايع .مربوط بود

  .داد تليالي را تشكيل مي اپي
 فراواني در مردان . ترين نوع بدخيمي بود سرطان سلول سنگفرشي فراوان :گيري  نتيجه

  .ساله، و در حنجره و زبان بيشتر مشاهده شد 5/56
  اپيدميولوژيو گردن، هاي سر  هاي دهان، بدخيمي بدخيمي :ها كليد واژه
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  مقدمه
انگلستان  و مريكاآدر كشور  )Oral neoplasm( سرطان دهان

هشتمين سرطان  و ها را شامل شده سه درصد بدخيمي در حدود
شايع در مردان و پانزدهمين سرطان شايع در زنان محسوب 

سال را گرفتار  50افراد با سن بالاتر از  اغلبشود كه  مي
ان علت بيشتر از بيست درصد كل مرگ و سرطان ده. كند مي

ميزان حيات پنج ساله در ايران سي تا . رود ميرها به شمار مي
همانند اغلب ]. 1[شصت و دو درصد گزارش شده است

هاي دهاني نيز با افزايش سن  ها ميزان ابتلا به بدخيمي بدخيمي
نسبت ابتلا جنس . يابد افزايش مي) به خصوص در جنس مذكر(

و  Curadoاگرچه . ]2، 3[مؤنث سه به يك استمذكر به 
Hashibe]4 [هاي سر و گردن نسبت  معتقدند شيوع بدخيمي

در استان فارس . باشد به گذشته در زنان رو به افزايش مي
  ].5[نسبت ابتلا مرد به زن پنج به يك گزارش شده است

هاي دهان در  در صورت عدم تشخيص به موقع بدخيمي
هاي  و موجب بد شكلي گسترش يافته عاتمراحل اوليه اين ضاي

و قابل ترميم و اختلال در عملكرد عضو همراه با ايجاد درد  غير
ميزان  .شوند نهايت به مرگ بيمار منجر ميدر شده و  ناراحتي

تأخير در تشخيص به موقع سرطان دهان در مطالعه سرگران و 
هفت ماه و نيم گزارش شده است كه نسبت به ] 6[همكاران

  .رد گزارش شده در كشورهاي پيشرفته بالاتر استموا
توان بر  هاي اطراف آن را مي هاي دهان و بافت بدخيمي

كه از بافت ( تليالي ضايعات اپياساس بافت مبدأ به پنج دسته 
با (ضايعات غدد بزاقي ، )گيرند ميپوششي مخاط دهان منشأ 

ليه شامل ك(م ضايعات بافت نر، )غدد بزاقيمنشأ بافت سازنده 
هاي  ضايعات بدخيم دهان و بافت اطراف كه مربوط به بافت

ها  كه منشأ آن ضايعات خوني، )منشأ مزانشيمي دارند و نرم بوده
 ضايعات استخوانيو  ساز است هاي خون هاي مختلف سلول رده

  ]. 2، 7-9[گيرند، تقسيم كرد منشأ مي بافت استخوان كه از
مخاط ، لثه ،نزباهاي دهان شامل نواحي  بدخيميمحل 

ماگزيلا و استخوان  ،لب ،)سخت و نرم(كام  ،كف دهان، گونه
شامل هايپوفارنكس و (فارنكس  ،نازوفارنكس ،حنجره ،منديبل

ساب  ،ساب منديبولر ،بزاقي پاروتيد هغد ه،لوز ،)اروفارنكس
در تعدادي از مطالعات . باشد مي بزاقي فرعي دغد و لينگوال

هاي فكي و  سينوس ان دهاناپيدميولوژيك مربوط به سرط

 هاي سينوس ،سينوس ماگزيلاشامل  صورتي اطراف دهان
نيز در نظر گرفته ) و اسفنوييد اتموئيدفرونتال، ( پارانازال

  ].7-9[اند شده
Swango]10 [هاي دهان و  ميزان شيوع سالانه بدخيمي

مرگ ناشي از سرطان در بين نژادها و كشورهاي مختلف را 
تواند به دليل  معتقد است كه اين امر ميمتفاوت دانسته و 

تفاوت در نحوه زندگي، رژيم غذايي و رويارويي با عوامل خطر 
ها به دليل  بدون شك بسياري از اين تفاوت. متفاوت باشد

گيري و كيفيت  هاي پيش ها، آموزش تفاوت در عادات ملت
با وجود . هاي پزشكي در كشورهاي مختلف است گزارش

ر برداشت مفاهيم از اين قبيل اطلاعات، اين مشكلات موجود د
هاي دهان،  تواند در شناسايي انواع مختلف بدخيمي اطلاعات مي

هدف از اين . رده سني، جنس و نژاد شايع كمك كننده باشند
هاي دهان و نسوج اطراف  پژوهش، آشنايي با فراواني بدخيمي

  .بودبا در نظر گرفتن سن و جنس بيماران، نوع و محل بدخيمي 
  

  ها روش  مواد و 
پرونده موجود در  11818 ،نگر تحقيق توصيفي گذشته در اين

طي يك مركز درماني بيماران سرطاني در شهر اصفهان 
در اين مركز . مورد مطالعه قرار گرفتند 1389تا  1384هاي  سال

هاي مجاور براي درمان  بيماران از مناطق داخلي استان و استان
با تشخيص هيستوپاتولوژي پرونده  236. شوند ارجاع مي
هاي مجاور آن استخراج گرديده  دهان و بافتهاي  بدخيمي

جنس، نوع ضايعه و محل  ،سن اطلاعات مربوط به واست 
كه اطلاعات مربوط به عوامل   جايي از آن. ثبت گرديد ضايعه

خطر و عادات بيماران ثبت نشده و بنابراين امكان بررسي اين 
توزيع فراواني اين ضايعات  ميانگين سني و .موارد وجود نداشت
محل ابتلا و نوع بدخيمي بر حسب درصد  به تفكيك جنس،

  .بيان شد
  

  ها افتهي
ميانگين سني  .پرونده در مطالعه حاضر شركت داده شد 236

هاي مختلف و نيز در هر  سال بود، اما در محل 54بيماران 
و دو نيز  چه در جداول يك چنان. هايي داشت ضايعه تفاوت
كمترين ميانگين سني مربوط به ضايعات بافت شود  ملاحظه مي
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و بيشترين ميانگين سني مربوط به ضايعات ) سال 5/27(نرم 
 06/69پرونده مورد بررسي  236از  .بود) سال 59(غدد بزاقي 

ها ديده  درصد در خانم 93/30درصد ضايعات مربوط به آقايان و 
ر دبرابر بود گرچه اين نسبت  2/2نسبت ابتلا مرد به زن . شد

هايي  هاي مختلف تفاوت و همچنين محلهاي مختلف  بدخيمي
بالاترين نسبت مرد به زن مربوط به اي كه  به گونهرا نشان داد 

و كمترين نسبت مرد به زن مربوط به  ]6[ضايعات استخواني

  ). 2و  1جداول (بود ) 9/0( ضايعات غدد بزاقي
تليالي  ضايعات اپي بدخيمي ضايعات،با توجه به بافت منشأ 

ضايعات غدد بزاقي . بودند درگيري بيشترين مورد )درصد 72(با 
ضايعات شايع ) درصد 5/5( و ضايعات خوني با) درصد 15(با 

و ضايعات ) درصد 9/2(ضايعات بافت نرم . بعدي بودند
   هاي بعدي قرار داشتند در رده) درصد 9/2(استخواني 

  .)1نمودار (
  

  توزيع فراواني ضايعات بر حسب جنس و سن. 1 ولجد

  )درصد( فراواني  نوع بدخيمي
فراواني به تفكيك جنس    

  ميانگين سني  نسبت مرد به زن
  ميانگين سني بر حسب جنس

  زن  مرد  زن  مرد

  53  62  57  72/2  46  126  172) 8/72(  تليالي ضايعات اپي
  9/56  04/58  18/59  9/0 19  18  37) 7/15(  ضايعات غدد بزاقي

  3/54  44/46  53  6/1  5 8  13) 5/5(  ضايعات خوني
  5/23  30  5/27  5/2  2  5  7) 97/5(  ضايعات بافت نرم
  25  5/33  5/32  6  1  6  7) 97/2(  ضايعات استخواني

  52  5/56  54  2/2  73  163  236) 100(  كل

 
  ر گروهمبتلايان در ه حسب سن و جنسنوع بدخيمي، بر توزيع فراواني . 2 جدول

  فراواني  نام ضايعه
فراواني ضايعات بدخيم بر 

 حسب جنس
نسبت مرد 

به زن
مبتلايان يانگين سني م

 ضايعات بدخيمبه 

ميانگين سني بر حسب 
 جنس

  زن  مرد  زن  مرد

  7/55  5/58  2/57  78/2  41  114  155  سرطان سلول سنگفرشي
  32/55  25/62  9/56  7/0  10  7  17  موكواپي درموئيد كارسينوما

  6/59  9/52  46/54  3  3  9  12  كارسينوم انديفرانسيه
  8/51  27  2/45  8/0  5  4  9  آدنوئيد سيستيك كارسينوما

  2/54  44/46  53  6/1  5 8  13  لنفوما
  -  23  23  -  -  1  1  آدنوكارسينوماي سلول آسيني

  59  59  59  2  1  2  3  آدنوكارسينوما
  52  5/76  68  3 1  3  4  بازال سل كارسينوما

  -  66  66  -  -  2  2  اكت كار سينوماساليواري د
  66/63  57  61  6/0  3  2  5  تومورهاي مختلط بدخيم

  39  52  66/47  2  1  2  3  فيبروساركوما
  48  -  48  -  1  -  1  ملانوماي بدخيم

  -  23  23  -  -  1  1  فيبروزهيستيوسايتوماي بدخيم
  -  39  39  -  -  4  4  كندروساركوما
  25  5/27  26  2  1  2  3  استئوساركوما

  8  15  12  2  1  2  3  متاستاتيك به بافت نرمضايعات 
  52  5/56  54  2/2  73  163  236  كل
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توزيع فراواني ضايعات به تفكيك نوع ضايعه بر . 1نمودار 

  حسب درصد
  

هاي اطراف آن را  هاي دهان و بافت درصد بدخيمي 90
د موكواپيدرموئي. داد تشكيل مي سرطان سلول سنگفرشي

 .بدخيمي بزاقي بودترين  موارد شايع درصد 45كارسينوما با 
فيبروساركوما در گروه ضايعات بافت ، خونيلنفوم بدخيمي شايع 

و كندروساركوما در گروه ضايعات استخواني ) درصد 42(نرم 
  .ترين ضايعات بودند شايع) درصد 57(

  مورد  49در ميان نواحي آناتوميك مختلف، حنجره با 
نواحي شايع . ترين محل ابتلا به بدخيمي بود ، شايع)ددرص 20(

، غدد بزاقي اصلي و فرعي با )درصد 17(مورد  41زبان  ،بعدي
فك درصد،  3/9مورد  22لب پايين با  ،)درصد 7/12(مورد  30

  س با كنازوفارن، )درصد 2/7(مورد  17مخاط گونه با  و پايين
، )درصد 8/3( مورد 9كف دهان با ، )درصد 3/6(مورد  15

نسبت مرد  .بودند) درصد 6/2(مورد  6پارانازال با  هاي سينوس
هايي را نشان  تفاوتبا توجه به محل به زن و ميانگين سني 

و ) 8/8(بالاترين نسبت مرد به زن مربوط به حنجره  .داد
  ).2و  1جداول (بود ) 5/0(كمترين نسبت مربوط به لثه پايين 

ها، كام  زبان، لب، سينوس ترين بدخيمي در حنجره، فراوان
سخت و نرم، لثه، مخاط گونه و كف دهان، سرطان سلول 

در پاروتيد و غدد بزاقي فرعي، موكواپيدرموييد . سنگفرشي بود
كارسينوما و در غده بزاقي تحت فكي، آدنوييد سيسيتيك 

اگرچه در مورد غدد بزاقي . ترين بدخيمي بود كارسينوما شايع
فكي اكثر مواردي كه براي درمان به  فرعي و غده بزاقي تحت

اين مركز ارجاع داده شده بودند به دليل درگيري ثانويه اين غدد 

پس . با سرطان سلول سنگفرشي بافت مجاور مبتلا بوده است
ترين بدخيمي با منشأ بافت بزاقي در  از حذف اين موارد شايع

ي غدد بزاقي فرعي، موكواپيدرموييد كارسينوما و در غدد بزاق
در لوزه لنفوما و در . تحت فكي، آدنوييد سيستيك كارسينوما بود

ترين بدخيمي سرطان سلول  ناحيه نازوفارنكس فراوان
  .سنگفرشي و بعد از آن لنفوما بود

  
  بحث 
هاي انسان را  گروه بزرگي از بيماري ،ها يا تومورها بدخيمي

جود با و .شود روز بيشتر مي ه ب ها روز تشكيل داده و شيوع آن
هاي درماني پيشرفته ميزان  وسايل تشخيصي مدرن و روش

ها بين  شيوع بدخيمي .باشد ها زياد مي مرگ و مير ناشي از آن
 .باشد جوامع و در يك جامعه بر اساس محل و زمان متفاوت مي

ميزان تأخير در تشخيص به موقع سرطان دهان در ايران در 
م گزارش شده هفت ماه و ني] 6[مطالعه سرگران و همكاران

است كه نسبت به موارد گزارش شده در كشورهاي پيشرفته 
تواند در آشنايي با  انجام مطالعات اپيدميولوژيك مي. بالاتر است

هدف از اين . هاي در معرض خطر كمك كننده باشد گروه
هاي دهان و نسوج اطراف  پژوهش، آشنايي با فراواني بدخيمي
  . ن، نوع و محل بدخيمي بودبا در نظر گرفتن سن و جنس بيمارا

مورد سرطان دهان و نسوج  236حاضر بر روي مطالعه در 
   اطراف، ميانگين سني ابتلا به سرطان دهان و نسوج اطراف

كمترين سن درگيري در ضايعات بافت . مدآدست ه سال ب 54
 59 و بيشترين سن در مبتلايان به تومورهاي بزاقي 5/27نرم 
 1373-1384هاي  در طي سال] 7[در مطالعه جواهر .بود

كمترين سن در مبتلايان به تومورهاي استخواني و بيشترين 
در مطالعه  .تليالي گزارش شد سن در مبتلايان به ضايعات اپي

در استان فارس نيز ميانگين سن بيماران ] 5[فهمي و همكاران
در . سالگي گزارش شده است 55مبتلا به سرطان دهان 

سالگي  73/49ني ابتلا به سرطان دهان هندوستان، ميانگين س
باشد و در كشور برزيل نيز ميانگين سني ابتلا به سرطان  مي

  ].11[سالگي گزارش شده است 6/58دهان 
هاي دهان و  ان به بدخيميابتلا مرددر تحقيق حاضر ميزان 

ها  درصد كل بدخيمي 06/69(برابر زنان بود  2/2نسوج اطراف 
در مطالعه ). ها ديده شد درصد در خانم 93/30در آقايان و 
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حاضر  مشابه مطالعهيعني  برابر 2/2 اين نسبت نيز ،]7[جواهر
هايي  اما اين نسبت در ضايعات مختلف تفاوتگزارش شد؛ 

هاي استخواني در آقايان شش  بدخيمي اي كه گونهه داشت ب
هاي بزاقي در آقايان  كه بدخيمي ها ديده شد در حالي بر خانمبرا

نيز نتايج ] 7[در مطالعه جواهر .ديده شدها  برابر خانم 9/0فقط 
كه در مطالعه  در حالي .گزارش شده است مطالعه حاضر مشابه

بيشترين اختلاف درگيري زن و مرد در ] 8[رضوي و سجادي
ر گزارش شده است، اما براب 5/2ضايعات بافت نرم دهان معادل 

كمترين اختلاف مشابه مطالعه حاضر مربوط به ضايعات غدد 
ابتلا در كشور هندوستان ميزان . بوده است) برابر 8/0(بزاقي 

   .]12[استان بوده زنبرابر  1/1 هاي دهان بدخيمي به انمرد
در تحقيق حاضر علاوه بر نوع بدخيمي، محل بدخيمي نيز 

اي كه  و زن اثر داشت به گونهروي ميزان درگيري مرد 
لب بدخيمي حنجره و بالاترين نسبت مرد به زن مربوط به 

 .بوده مربوط به لثه فك پايين و لوز ،پايين و كمترين نسبت
را در حنجره و ابتلا مرد به زن بالاترين نسبت  نيز] 7[جواهر

 كه سرطان حنجره .را در كام نرم گزارش كردمقدار كمترين 
دهد  هاي بدن را تشكيل مي درصد كل بدخيمي 1-2 تقريباً
] 13[پا رزم. شود به عنوان بيماري مردها شناخته مي اغلب

بيمارستان امام خميني تهران همچنين در مطالعه خود در 
حداقل ده مردان را  درحنجره شيوع سرطان ) 1373-1365(

درصد  90در مطالعه كنوني . گزارش كرد زنانشيوع آن در برابر 
 سرطان سلول سنگفرشيتليالي به  هاي با منشأ اپي بدخيمي

در استان ] 5[در مطالعه فهمي و همكاران. اختصاص داشت
درصد ضايعات مربوط به سرطان سلول  97فارس نيز 

ميزان ] 7[در مطالعه جواهر. سنگفرشي دهان گزارش شده است
و در مطالعه ) درصد 87(فراواني سرطان سلول سنگفرشي دهان 

و  Idris. درصد تعيين شده است 3/73اين ميزان ] 14[تابش
در سودان فراواني بروز سرطان سلول سنگفرشي ] 15[همكاران
  . كند درصد گزارش مي 5/66دهان را 

در ميان تومورهاي بزاقي بالاترين ميزان ابتلا مربوط به 
اين  .بوده است )درصد 45(درموييد كارسينوما  بدخيمي موكواپي

در  .گزارش شده است) درصد 39( ]7[واهرميزان در مطالعه ج
در ونزوئلا نيز  ]16[و همكاران Rivera-Bastidas مطالعه

ترين  ميزان ابتلا شايع درصد 62درموئيد كارسينوما با  موكواپي

مطالعه  دراين در حالي است كه  .بدخيمي بزاقي بوده است
و  Eveson ،)1360-1375(در اصفهان  ]17[قفقازي

 Cawson]18 [بريتانيا و در Takahashi و همكاران]در ] 19
ترين بدخيمي گزارش  دنوئيد سيستيك كارسينوما شايعآژاپن 

غده پاروتيد از نظر محل ابتلا در اين مطالعات  .شده است
بيشترين ميزان ابتلا را نشان داد كه با مطالعات مشابه 

   .]17[همخواني دارد
رين ميزان حنجره بيشت ،ناتوميكآدر ميان نواحي مختلف 

] 7[ررا نشان داد كه با مطالعه جواه) درصد 20( ابتلا به بدخيمي
 ،ميزان ابتلادرصد  17زبان با  ،بعد از حنجره. ردهمخواني دا

غدد بزاقي  ]7[در مطالعه جواهر .بيشترين درگيري را نشان داد
دومين محل ابتلا گزارش شده است و زبان در مرتبه سوم قرار 

ترين محل  نجام شده در استان فارس شايعدر مطالعه ا .دارد
 Shenoiدر مطالعه ]. 5[ابتلا لب پايين و سپس زبان بوده است

ترين محل ابتلا به سرطان  در هندوستان شايع] 20[و همكاران
در برزيل . در حفره دهان آلوئول منديبل گزارش شده است

ترين محل ابتلا به سرطان دهان، زبان گزارش شده  شايع
در كانادا شيوع  ]21[و همكاران Larondeدر مطالعه  .]11[است

  لب،  درصد 13صورت به اطراف نسوج هاي دهان و  سرطان
 درصد 13كف دهان،  درصد 10لثه،  درصد 19زبان،  درصد 27

  .اروفانكس بوده است درصد 3لوزه و  درصد 14غدد بزاقي، 
درصد  4/6سرطان ناحيه نازوفارنكس در در مطالعه حاضر 

ديده شد  ]7[مطالعه جواهرموجود در  درصد 11 نسبت به دموار
با  ترين عارضه در اين ناحيه نازوفارنژيال كارسينوما و شايع

 ]7[مطالعه جواهردرصد  81درصد ميزان بروز نسبت به  6/66
) 7/2(سال و نسبت مرد به زن  42از نظر ميانگين سني  .بود

   .بود ]7[مشابه مطالعه جواهر
فرونتال و  ،اتموييد هاي ماگزيلا، ني سينوسدر مطالعه كنو

ترين سن  شايع. مورد مطالعه قرار گرفتسينوس اسفنوئيد نيز 
كه در مطالعه  عمر به دست آمد در حالي 4-6هاي  ابتلا در دهه

ها به ضايعات بدخيم دهه  بيشترين سن ابتلا سينوس] 7[جواهر
لول سرطان سها  ترين بدخيمي سينوس شايع. عمر بود 8و  7

جايي كه اطلاعات مربوط به عوامل  از آن. بود سنگفرشي
خطرساز و عادات بيماران ثبت نشده بود امكان بررسي اين 

. باشد موارد وجود نداشته و به نوعي محدوديت اين مطالعه مي
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شود مطالعاتي مشابه با در نظر گرفتن فاكتورهاي  پيشنهاد مي
  .اي و اتيولوژيك انجام شود زمينه
  
  گيري نتيجه

هاي حفره  هاي اين مطالعه، بيشتر بدخيمي با توجه به محدوديت

و درصد كمتري ) درصد 72(تليالي  دهان مربوط به ضايعات اپي
از ميان ضايعات . باشد مي) درصد 15(مربوط به ضايعات بزاقي 

) درصد 90(تليالي، سرطان سلول سنگفرشي بيشترين ميزان  اپي
خصوص علل و عوامل مستعد كننده مطالعات بيشتر در . را داشت
  .شود هاي مختلف بدخيمي توصيه مي بروز گونه
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Epidemiologic study of oral and paraoral malignancies in one cancer 
referral center in Isfahan during a 5-year period 

 
 

Atusa Aminzadeh*, Ahmad Motaghi, Ebrahim Mohammadi 
 
Abstract 
 
Introduction: Prevalence of malignancies is different in different communities and different at 
different times and locations in a community. Epidemiological studies can help recognize high-risk 
groups. The aim of this study was to evaluate the frequency of oral and paraoral malignancies 
based on patient age and gender and the area involved and the type of malignancy in one cancer 
referral center in Isfahan in a 5-year period. 
Materials and Methods: In this retrospective descriptive/analytical study, data of 236 oral and 
paraoral malignancies was collected in a 5-year period from 2005 to 2010, along with data on age, 
gender and the area involved. The malignancies were divided into epithelial, salivary, hematologic, 
soft tissue and hard tissue groups based on their origin. Data was analyzed descriptively using SPSS. 
Results: Oral cavity malignancies comprised 1.8% of all the malignancies of the period in 
question. Mean age of patients with oral cavity malignancies was 54 years (56.5 years in men and 
52 in women). Male-to-female affliction ratio was 2.2. The majority of the lesions were epithelial in 
origin (72%), followed by salivary (15%), hematologic (5.5%), soft tissue (2.9%) and osseous 
lesions (2.9%). A total of 20% of lesions had occurred in the larynx, with 17% in the tongue. The 
most common malignancy was squamous cell carcinoma (SCC) with a prevalence rate of 90% of 
epithelial lesions. 
Conclusion: SCC was the most common malignancy, with the highest prevalence rate in 56.6-year-
old males in the larynx and tongue. 
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