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 چکیده

تولوژیک را در ایران ضایعات پا فراوانی قابل توجهی از د ومی باش هاتوموربه فک و صورت دارای شرایطی مناسب برای ابتلا  دهان، مقدمه:

ک یسیب شناسی کلینآدر نمونه های ارجاع شده به بخش  و صورتهای دهان و فک ن مطالعه به بررسی فراوانی توموردر ای .دتشکیل می ده

 .علوم پزشکی قزوین پرداختیم دندانپزشکی دانشگاه
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Introduction: The mouth, jaw, and face are prone to oral and maxillofacial tumors, constituting a significant proportion of 

pathological lesions in Iran. Therefore, the present study aimed to investigate the frequency of oral and maxillofacial tumors 

in the samples referred to the Pathology Department of Qazvin University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 110 patients referred to Qazvin Dental 

Clinic with pathological diagnosis of oral and maxillofacial tumors. After reviewing the medical files, information on tumor 

type, anatomical location, tissue origin, age range, gender, smoking and drug use, alcohol consumption, family history, and 

pathological diagnosis were extracted. The data were analyzed in SPSS software (version 25). 

Results: According to the findings of the study, 58.18% of women and 41.81% of men developed tumors of the mouth, jaw, 

and face. These pathological lesions were in the age range of 9-90 years (mean age of 41.04±20.29 years). They made up 

42.72% of benign tumors and 57.27% of malignant ones. Among these, 84 cases were odontogenic tumors, and 26 cases were 

non-odontogenic tumors.  

Conclusion: As evidenced by the obtained results, oral squamous cell carcinoma was the most common among Oral and 

Maxillofacial tumors. This finding is consistent with the results of many epidemiological studies in the field of tumors of the 

mouth, jaw, and face. 
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بیماران مراجعه کننده به کلینیک دندانپزشکی قزوین  از پرونده 110 توصیفی است که با بررسی–این تحقیق، یک مطالعه مقطعی مواد و روش:

بافتی،  شأمننوع تومور، موقعیت آناتومیک، گرفت. پس از بازبینی پرونده ها اطلاعات  انجامصورت  فک و با تشخیص پاتولوژی تومورهای دهان،

سنی، جنس، استعمال دخانیات و مواد مخدر، مصرف الکل، پیشینه خانوادگی و تشخیص پاتولوژیک استخراج شد. جهت تجزیه و تحلیل  محدوده

 استفاده شد. 25با ویرایش  SPSSداده از 

 81/41) نفر 46 وخانم از مبتلایان به تومورهای دهان، فک و صورت  (درصد 18/58نفر  ) 64 برطبق یافته های حاصل از مطالعه، یافته ها:

 72/42نفر ) 47تعداد  .بوددرگیر کرده سال را  04/41±29/20 سال با میانگین سنی 90تا 9 سنی محدوده ،ضایعات پاتولوژیکبودند.  آقا (درصد

 .بودند مورد تومور غیر ادنتوژنیک 26مورد تومور ادنتوژنیک و  84 ،این بیندر  بودند. بدخیم (درصد 27/57نفر ) 63 و خوش خیم تومورها (درصد

را تشکیل  صورت های دهان و فک وان بیشترین فراوانی در بین تومورنتایج مطالعه ما نشان داد که سرطان سلول سنگفرشی ده نتیجه گیری:

 فک و صورت همراستا می باشد.  ،های دهانلعات اپیدمیولوژیک در حیطه تومورمی دهد که با نتایج بسیاری از مطا

 ، فک و صورت، تومورفراوانی هیستوپاتولوژیک، کلمات کلیدی:
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 مقدمه

آناتومیک، دهان، فک و صورت با توجه به موقعیت 

مناسب برای بسیاری از ضایعات پاتولوژیک مي باشد  مكاني

 صورت دهان، فک و بیشترین ضایعات را تومورهای و

ین بیشتر ،صرف نظر از نوع تومور (1-3).تشكیل مي دهند

حفره دهان و نواحي مختلفي از فک  ،لثه شامل رگیرنواحي د

در سال های اخیر با توجه به تغییر  (4).مي باشدو صورت 

 (5).زندگي شیوع آنها افزایش پیدا کرده است یروند و الگو

یر در چهره، اختلال در یتغ با اهتوموراین علاوه برآن درمان 

بلع و عملكرد زبان منجر به کاهش عزت نفس بیماران در 

موقعیت های اجتماعي و سایر مشكلات روانشناختي دیگر 

با توجه به این مسائل طراحي و اجرای برنامه  (5).مي شود

 لازمه که از آنجایي (6).پیشگیرانه درماني بسیار مهم مي باشد

 بررسي عوامل اتیولوژیک داشتن آمار دقیق، ،ی برنامه ریزی

 دهان، فک و صورتناحیه های آن بر فراواني تومور تأثیرو 

تعیین فراواني آن ها از مهم ترین موضوعات مي باشد؛ 

  (1و3و6).ارتباط با این بیماران مي باشد تحقیقاتي در

 146از در نیجریه،  (1)و همكاران Bassey در پژوهش

خانم  درصد 2/34آقا و  درصد 8/65 بیمار مراجعه کننده که

ر تومو درصد 7/13تومور خوش خیم و  درصد 3/86 ؛بودند

 ،های خوش خیمبدخیم گزارش شد. در میان تومور

بیشترین فراواني و سرطان  ،درصد 74/42 با آملوبلاستوما

بیشترین فراواني  ،درصد 36/36 با سلول سنگفرشي دهان

 (1).دادندمي تشكیل  را های بدخیممیان توموردر 

 43در ایران، با بررسي  (7)و همكاران شیوا در پژوهش

ترین شایعسرطان سلول سنگفرشي دهان  ،بیماراناز پرونده 

و بعد از آن بازال سل  (درصد 2/32)بدخیمي بود 

 9/6)و تومورهای متاستاتیک  (درصد 2/30)کارسینوما 

  .ددننشان دارا بیشترین شیوع  (درصد

، ضایعات پاتولوژیک با توجه به با بررسي مطالعات

 وع و الگوی متفاوتياقلیمي شی عوامل فرهنگي، اجتماعي و

د. علاوه برآن، عوامل اتیولوژیک نظیر سن، هنرا نشان مي د

جنس، مصرف دخانیات، الكل، دارو و سابقه خانوادگي بر 

امه مي گذارد؛ لذا برای برن تأثیرشیوع ضایعات پاتولوژیک 

 ،بهتر است در هر موقعیت جغرافیایي ،ریزی صحیح درماني

تومورهای دهان، فک  جهت بررسي مطالعات اپیدمیولوژیک

از آنجایي که مطالعه  (1و3و7و8).شود انجامصورت  و

اپیدمیولوژیک جامع و کامل در شمال ایران صورت نگرفته 

 و یم بدون در نظر گرفتن محدوده سنياست، برآن شد

ر صورت دو فک  های دهان،جنسي به تعیین فراواني تومور
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و  فک ،یب شناسي دهانآسبیماران مراجعه کننده به بخش 

 1398تا  1383سال  دانشكده دندانپزشكي قزوین از صورت

 پردازیم.ب

 ها مواد و روش

ه ببا رویكرد گذشته نگر توصیفي  -مقطعي این مطالعه 

ه دشیوه بررسي بایگاني بر روی پرونده بیماران مراجعه کنن

دانشكده  ، فک و صورتبه بخش آسیب شناسي دهان

 1398تا  1383 قزوین در طي سال هایدندانپزشكي 

صورت گرفت. با مراجعه به بایگاني این مرکز، کلیه پرونده 

بیماران با ضایعات پاتولوژیک در این دوره بازیابي و 

 ،مواردی که تشخیص آن تومور دهان، فک و صورت بود

انتخاب گردید. سپس اطلاعاتي از جمله نوع تومور، 

سني، جنس،  محدوده، بافتي تومیک، منشأموقعیت آنا

استعمال دخانیات و مواد مخدر، مصرف الكل، پیشینه 

ها در انت خانوادگي و تشخیص پاتولوژیک استخراج شد.

اطلاعات استخراج شده پرونده بیماران از نظر نوع تومور 

غیر  ،بافتي )ادنتوژنیک منشأ ،)خوش خیم و بدخیم(

 ت نرم(باف ،بزاق ،استخوان ،خون ،اپیتلیالشامل ادنتوژنیک 

لب  ،لب بالا ،کام ،کف دهان ،مخاط باکال ،)زبان محلو 

 ( طبقه بندی شدند.فک پایین ،فک بالا ،پایین

اصول مطالعه و روش کار در کمیته اخلاق دانشگاه 

 IR.QUMS.REC.1399.44علوم پزشكي قزوین با شماره 

جمع آوری شده با استفاده  یها یید قرار گرفت. دادهأمورد ت

تجزیه و تحلیل  25با ویرایش  SPSSاز نرم افزار آماری 

انحراف هم چنین داده های پیوسته به صورت  شدند.

( و داده های طبقه بندی شده به صورت SD) میانگین±معیار

. هم چنین از آزمون کای شدند توصیف درصد فراواني و

معنادار به حساب  05/0کمتر از  P-valueدو استفاده شد و 

 آمد.

 یافته ها
 تا 1383پرونده بررسي شده از فروردین  1061از میان

در  و صورتدهان، فک  مورد تومور 110 ،1398 فروردین

 درصد 18/58ثبت گردید. در این میان  بخش آسیب شناسي

این  آقا به این تومور مبتلا شدند. درصد 81/41خانم و 

میانگین  با سال 90تا  9سني  محدودهضایعات پاتولوژیک 

که در این  ه بود؛درگیر کردرا سال  04/41 ±29/20سني

ان نش رابیشترین آمار ابتلا سال  30تا 21سني  محدودهبین، 

صورت گرفته بیشترین مراجعه  یبررسي ها ،دادند. هم چنین

 نشان داد.را ( درصد 10) 1387در سال 

 در ناحیه تومور نوع 33 ضایعات بررسي شده،از میان 

سرطان  ،که در این بین شد گزارش دهان، فک و صورت

و سپس ( درصد 45/25) سلول سنگفرشي دهان

( از فراواني بیشتری برخوردار درصد 54/14) آملوبلاستوما

 (.1)نمودار بود

صورت گرفته نشان داد،  یهمچنین بررسي ها

)نسبت مرد به  درصد 72/42تومورهای خوش خیم 

)نسبت مرد  درصد 27/57بدخیم تومورهای ( و =0.62:1زن

داد که در مي تشكیل را ( از موارد ابتلا =1 :0.8به زن 

 های( توموردرصد 63/13) سال 30تا  21محدوده سني 

 های( توموردرصد 54/14) 50سالتا  41خوش خیم و 

 (2)جدول  بدخیم از فراواني بیشتری برخوردار بود.

 09/39، فک پایین )درگیر بیشترین محل آناتومیک

زبان  (،درصد 36/16( و به دنبال آن فک بالا )درصد

 که بود( درصد 63/13( و مخاط باکال )درصد 63/13)

 دادمي تشكیل  را مناطق درگیراز  درصد 72/82 درمجموع

 (.2)نمودار
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 فراواني تومورهای دهان، فک و صورتتوزیع :  1 نمودار

 

  
توزیع فراواني موقعیت آناتومیک تومورهای دهان، فک و :  2 نمودار

 صورت

 

ت اپیتلیال باف ،بافتي منشأعلاوه برآن، بیشترین فراواني 

 ،(درصد 54/24( و به دنبال آن ادنتوژنیک )درصد 81/41)

که  بود( درصد 27/7( و بافت نرم )درصد 18/18بزاقي )

 (.1جدولداد)مي بافتي را تشكیل  منشأاز کل  درصد 81/91

ثبت شده در پرونده بیماران،  با بررسي سایر اطلاعات

 10استعمال دخانیات ) ،(درصد 3/6مصرف مواد مخدر )

 9/17مصرف دارو ) ،(درصد 9/0مصرف الكل ) ،(درصد

( درصد 10مربوط به تومور )( و سابقه خانوادگي درصد

 .شدگزارش 

 84 ،های ادنتوژنیک و غیر ادنتوژنیکمقایسه تومور در

مورد  21ثبت شد که (درصد 36/76) تومور غیر ادنتوژنیک

بدخیم مورد  63و  (0.61:1)نسبت مرد به زن=خوش خیم 

در تومورهای خوش خیم،  بودند. (0.8:1)نسبت مرد به زن=

بافت  ،و در تومورهای بدخیم (درصد 33/33بافت بزاقي )

ت بیشترین باف منشأ( از نظر درصد 42/71اپي تلیالي )

 (3جدول د. )ادنفراواني را تشكیل مي د

های غیر ادنتوژنیک، سرطان سلول در میان تومور

( را به خود درصد 45/25) سنگفرشي دهان بیشترین آمار

 79تا  60سني  محدودهاختصاص داد. این نوع تومور در 

شد. علاوه بر آن مي ( بیشتر مشاهده درصد 28/39) سال

 انو زب از زنان بودبیشتر ( درصد 14/57) آمار ابتلا در مردان

 (3جدول .)داشت رادرگیری  ( بیشترین آماردرصد 28/39)

  تومورمورد  26 ادنتوژنیک هایهمچنین در تومور

هیچگونه و شد ثبت  (0.62:1نسبت مرد به زن=) خوش خیم

 ایه. در میان تومورادونتوژنیک بدخیم گزارش نشدتومور 
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بیشترین آمار ابتلا  (درصد 69/57آملوبلاستوما ) ،ادنتوژنیک

ني س محدودهدر بیشتر این تومور  .اختصاص داد به خودرا 

شد و در خانم ها و مي مشاهده  (درصد 40سال ) 40تا 31

 . هم چنین این توموربرابری داشت شیوع تقریباً مردها

 (3دول )جبود.ادنتوژنیک فک پایین را بیشتر درگیر کرده 

لازم به ذکر است که ارتباط معناداری میان سن و جنس 

 .(P=0/05با نوع تومور مشاهده شد)

 

 

 (درصد )فراواني وتوزیع فراواني منشأ بافتي تومورهای دهان، فک و صورت:  1 جدول

  ادنتوژنیک خون استخوان بافت نرم بزاقي تلیالياپي  کل

47 

(0/100) 

1 

(9/0)  

7 

(36/6)  

5 

(54/4)  

4 

(63/3)  

4 

(63/3)  

26 

(63/23)  

 خوش خیم

63 

(0/100) 

45 

(09/4)  

13 

(81/11)  

3 

(72/2)  

1 

(9/0)  

1 

(9/0)  

0 

(0/0)  

 بدخیم

 

 

 (درصد )فراواني وخیم و بدخیمتوزیع فراواني تومورهای دهان، فک و صورت بر پایه خوش :  2جدول 

 کل نوع تومور  

  بدخیم خوش خیم  

 جنس

 29 زن

(3/45) 

35 

(7/54) 

64 

(0/100) 

 18 مرد

(1/39) 

28 

(9/60) 

46 

(0/100) 

 110(0/100) 63(3/57) 47(7/42) کل 

  P=518/0  نتیجه آزمون کای دو

 
 

 (درصد )فراواني وپایه ادنتوژنیک و غیرادنتوژنیکتوزیع فراواني تومورهای دهان، فک و صورت بر :  3جدول 

 کل غیر ادنتوژنیک ادنتوژنیک 

 زن

 

 مرد

 

 کل

16 

(0/25) 

10 

(7/21) 

26 

(6/23) 

48 

(0/75) 

36 

(3/78) 

84 

(4/76) 

64 

 (0/100) 

46  

(0/100) 

110 

(0/100) 

  P=691/0 نتیجه آزمون کای دو
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 بحث
صورت از مهم ترین ضایعات  دهان، فک و تومورهای

لوژیک عوامل اتیو تأثیرتوجه به  سر و گردن مي باشند که با

 فراواني متفاوتي را در مناطق مختلف نشان  ،و محیطي

 ،بررسي شده تومور 110 از میانمي دهند. در مطالعه حاضر، 

 :0.62نسبت مرد به زن=خوش خیم )تومورها  درصد 72/42

( 1 :0.8نسبت مرد به زن=بدخیم ) درصد 27/57( و 1

 بدون توجه به نوع تومور، تومور خوش خیم .گزارش شد

تومورهای بدخیم  وسال  30تا  21سني  محدوده بیشتر

و  Bassey. بوددرگیر کرده  راسال  50تا  41سني  محدوده

 های گزارش دادند که تومور نیجریهدر  (1)همكاران

خود اختصاص داده و مردان خوش خیم فراواني بیشتری به 

دند مبتلا ش و صورتدهان، فک  زنان به تومورهایاز  بیشتر

از آن جایي که  د.که با نتایج مطالعه ما متناقض مي باش

های خوش خیم دهان و فک و صورت بسیاری از تومور

بدون علامت مي باشند و بسیاری از بیماران بدون درد و 

مراکز دندانپزشكي نمای بالیني برای چكاب روتین به 

مراجعه نمي کنند؛ لذا بسیاری از تومورهای خوش خیم در 

این مرحله تشخیص داده نمي شوند که این امر منجر به 

 (1).مرحله بدخیمي مي شود مراجعه بیشتر بیماران در

چنین نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که فک هم

پایین شایعترین محل درگیر در تومورهای دهان و فک و 

 (2)همكارانو  Kilinc صورت مي باشد که با نتایج مطالعه

 ،در ترکیه همراستا مي باشد. با این حال در برخي مطالعات

سایر موقعیت های آناتومیک به عنوان شایع ترین محل 

نجایي که توزیع متفاوتي از از آ (9-11).ددرگیری گزارش ش

فک و صورت در مطالعات مختلفي  ،های دهانتومور

لذا تمرکز برای طراحي برنامه پیشگیری  ،گزارش شده است

 و درمان در یک موقعیت آناتومیک منطقي به نظر نمي رسد.

سرطان سلول  ،تومور های غیر ادنتوژنیکدر میان 

 سنگفرشي دهان بیشترین آمار تومورهای غیر ادنتوژنیک

همانطور که ( را به خود اختصاص داد. درصد 45/25)

 بهداشت ترین مشكلات سرطان دهان یكي از عمدهمیدانیم 

عمومي و ششمین نئوپلاسم بدخیم شایع مي باشد که دو 

 حال توسعه رخ  سوم این موارد در کشورهای در

 09سرطان سلول سنگفرشي دهان بیش از  (12).مي دهد

 (13).نئوپلاسم های بدخیم دهان را تشكیل مي دهد درصد

زبان، کف دهان، لثه ها، کام،  ؛اصلي درگیر مناطق آناتومیک

 یرتأثمخاط دهان و سایر نقاط دهان است که شیوع آن تحت 

سرطان سلول  (13).دمناطق جغرافیایي متفاوت مي باش

سنگفرشي دهان تمایل به متاستازهای اولیه و گسترده به غدد 

به خطر افتادن سلامت عمومي بیماران  سببلنفاوی دارد که 

های مصرف الكل، استعمال دخانیات، رژیم  (31و14).مي شود

غذایي ناسالم، سبک زندگي بي تحرک و عفونت های 

چنین هم در ایجاد سرطان هستند. ویروسي عوامل خطر

ان منجر به سرط تواند استعمال دخانیات مي نوشیدن الكل و

در حالي که  (15و61).حفره دهان، حلق، حنجره و مری شود

شیوع سیگار کشیدن در کشورهای توسعه یافته در حال 

 از قبیلکاهش است، در برخي از کشورهای در حال توسعه 

 (15).آمریكای جنوبي، آسیا و آفریقا در حال افزایش است

 شایعترین محلحاضر زبان مطالعه  بر اساس یافته های

( که درصد 28/39)بود سرطان سلول سنگفرشي دهان بروز 

 ،(19)انگلستان ،(18و17)مطالعات دیگر در ایران با نتایج

هم سو مي باشد. با این  (21)شمالي یآمریكا و (20)سریلانكا

وجود با برخي از مطالعات دیگر در کشور های آسیایي که 

مخاط باکال را به عنوان شایع ترین محل درگیری انتخاب 

به  مي تواند این تفاوت (12و22).متفاوت مي باشد ،کرده اند

 باشد.متفاوت در این کشورها  دلیل عادات غذایي
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چنین در بیماران مراجعه کننده با تشخیص هم

رف مص ،هیستوپاتولوژیک سرطان سلول سنگفرشي دهان

در مطالعه ما گزارش نشد. از آنجایي  الكل و جویدن تنباکو

که مصرف الكل و جویدن تنباکو به عنوان رفتاری خلاف 

امكان عدم  ،هنجارهای اجتماعي در ایران تعریف شده است

بیماران وجود دارد. همچنین ممكن گزارش صادقانه توسط 

رژیم غذایي، ویروس های  است عوامل دیگری چون

ژنتیكي در بروز این بدخیمي دخیل  سرطان زا و استعداد

 (23و24).باشد

اران، بیم کلیه پروندهدر با بررسي های صورت گرفته 

 9/0مصرف الكل ) و( درصد 10میزان استعمال دخانیات )

نشان داده اند که  از مطالعات. بسیاری گزارش شد (درصد

 عوامل تأثیرهای دهان، فک و صورت تحت فراواني تومور

استعمال دخانیات و مصرف  که عمدتاًمي باشد  مختلفي

دخانیات حاوی نیكوتین، نیتروزامین های  (5).الكل است

سرطان زا، آمین های معطر و سایر مواد مضر مي باشند که 

ندری و ایجاد میتوک DNAممكن است منجر به آسیب 

طبیعي شده؛ بنابراین بر ساختار ترکیب پروتئیني غیر

چنین هم (25).گذارد تأثیرعملكرد و بیان ژن  ،کروموزوم

الكل با جذب مواد سرطان زا در مخاط دهان منجر به تغییر 

آسیب کبدی و اختلال متابولیسم مواد  ،ساختار مولكولي

 ر نتیجه، مصرف سیگار و الكل د (26).سرطان زا مي شود

مي تواند عاملي در افزایش خطر تومورهای دهان و فک و 

 صورت باشد.

سرطان سلول سنگفرشي دهان در  ،در این مطالعه

بیشتر مشاهده  (درصد 28/39) سال 79تا  60سني  محدوده

سال داشتند که با نتایج  40 یبیشتر مبتلایان بالاو  شد

ي شمال یلانكا، عراق و آمریكایدیگر در ایران، سر اتمطالع

 (18و20-22).مشابه مي باشد

 آمار ابتلا در مردان ،بر اساس یافته های ما علاوه بر آن

بود که همسو با سایر  ( بیشتر از زناندرصد 14/57)

یكي از علل شیوع بالاتر  (18و20-22).مطالعات مي باشد

در مردان میتواند عادات  سرطان سلول سنگفرشي دهان

 کارسینوژن مانند استعمال دخانیات و الكل باشد.

گروه بزرگي از تومورهای فک  تومورهای ادنتوژنیک

  ایجادبعد از فرآیند ادنتوژنز  هستند که در طول و یا

بافت شناسي از ضایعات  از نظراین تومورها،  (27).مي شوند

 دخیم متفاوتشبه همارتوماتوز تا ضایعات خوش خیم و ب

هر  یا و اپیتلیوم یا اکتومزانشیم است ازممكن و  مي باشند

دندان بوجود  دهنده های تشكیلدو بخش از ساختار

آملوبلاستوما با رفتار تهاجمي و سرعت رشد  (24).آیند

 وشایع ترین تومورهای ادنتوژنیک است یكي از  آهسته

 مهمترین تومور در بین تومورهای ادنتوژنیک اکتودرمال 

 (27).مي باشد

آملوبلاستوما شایع ترین تومور  زحاضر نی مطالعهدر 

در ا ربعد از آن ادنتوما بیشترین فراواني و  دبوادنتوژنیک 

مطالعات متعددی  ،مشابه مطالعه ما .داشتها میان این تومور

 آملوبلاستوما را شایع ترین تومور ادنتوژنیک گزارش 

 ه ای در شیلي،نتایج مطالع در حالي که (28و29).کرده اند

ي کرده معرفادنتوما را به عنوان شایع ترین تومور ادنتوژنیک 

رافي پانورامیک در رادیوگ اادنتومموارد اکثر  (30).است

تشخیص داده مي شوند و علائم بالیني ایجاد نمي کنند؛ 

 بتبه نس ماهمین امر ممكن است مسبب شیوع پایین ادنتو

آملوبلاستوما در جمعیت شهر قزوین باشد؛ زیرا اکثر بیماران 

برای معاینه روتین دندان پزشكي و بدون علامتي که نشان 

ي باشد، به مراکز دندانپزشك دهنده یک آسیب شناسي آشكار

نوع یا ت ات ژنتیكي وتأثیرمراجعه نمي کنند. علاوه برآن 

 باشد.  محیط های جغرافیایي مي تواند از دلایل دیگر
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همه تومورهای  هم چنین در مطالعه ما تقریباً

لعات که با مطا بوددرگیر کرده  را آملوبلاستوما فک پایین

 (33)و برزیل(32)تایلند ،، آمریكا(31)، هند(29)دیگر در ایران

 همراستا مي باشد.

بروز تومورهای در مطالعه ما، ، از نظر توزیع جنسي

جود با این و برابر بود. تقریباًمردان و زنان  ادنتوژنیک در

دیگر در یک ای در مطالعه  (29)همكاران ساغروانیان و

ر دتومورهای ادنتوژنیک جمعیتي ایراني گزارش دادندکه 

 که این تفاوت بیشتری برخوردارند مردان از فراواني 

زیع اوت در نتیجه تومي تواند به دلیل تراکم جمعیتي متف

 در نقاط مختلف ایران باشد. متفاوت جنسي

خوش خیم  ،در این مطالعه کلیه تومورهای ادنتوژنیک

 ،یگردنشد. با بررسي مطالعات  ثبت يمورد بدخیمو بودند 

موارد  خوش خیم هستند و تومورهای ادنتوژنیک غالباً

 (28-30).بدخیم در آن ها بسیار نادر است

 به دلیل نتایج متفاوت مطالعات مي تواند ،در نهایت

تحت درمان قرار گرفتن برخي از بیماران در مراکز درماني 

 عدم مراجعه برای درمان و نمونه برداری از  خصوصي،

علامت ماندن بیماران باشد. علاوه بر آن، آن ها و بدون 

شرایط آب و هوایي عادات غذایي و  ،موقعیت جغرافیایي

بر تفاوت نتایج مطالعات مختلف  یدیگر مي تواند دلایل

 باشد.

 نتیجه گیری

اپیدمیولوژی تومورهای دهان و فک و صورت در این 

سرطان سلول سنگفرشي دهان بیشترین  ،مطالعه نشان داد

 . هم چنین فک پایین بیشترین درگیری رابوددارا را  فراواني

به نسبت سایر نواحي داشت که با نتایج بسیاری از مطالعات 

فراواني گزارش شده  درصد با این وجود .مشابه مي باشد

در این مطالعه با سایر مطالعات متفاوت بود که مي تواند به 

ین چنهم  دلیل تفاوت موقعیت جغرافیایي و نژادی باشد.

غذایي، استعمال دخانیات و مصرف الكل نیز مي  یالگو

که ي از آن جای بگذارد. تأثیرتواند بر فراواني این ضایعات 

ه ب تأثیرهای دهان، فک و صورت بررسي فراواني تومور

سزایي در برنامه ریزی صحیح و مناسب برای تشخیص و 

بهتر است مطالعات  ،مدیریت به موقع این ضایعات دارد

دمیولوژیک بر جامعه آماری وسیع تری در ایران صورت اپی

 بگیرد.

 تشکر و قدردانی

 از اساتیدی که برای انجام این مطالعه نقش آفریني 

 .دگردتشكر مي تقدیر و داشته اند، 
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