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  اصفهاندر ارجاع  3دو بيمارستان سطح  زبان در سرطانبيماران مبتلا به  بالينيو  دموگرافيكهاي  بررسي ويژگي

  
  2يلياسماع نيحس ،1مهرداد رقاع ،1نظام الدين برجيس

  
  

  چكيده
درصد از  30ول ؤبه عنوان يك تهديد بزرگ براي سلامت عمومي مس ،باشد. سرطان زبان هاي شايع سرطان در ايران مي هاي دهاني يكي از مكان سرطان مقدمه:
از بيماران تشخيص  نفره 260سرطان زبان در جمعيت  كو پاتولوژي مشخصات دموگرافيكآناليز  ،حاضر ي مطالعهاز انجام هدف  ،رو باشد. از اين هاي دهان مي سرطان

  .دودر اصفهان ب 1383-93هاي  داده شده در سال

اله  آيتو (س) هاي الزهرا  به بيمارستان 1383-93هاي  در سالهاي پزشكي بيماران مبتلا به سرطان زبان كه  پرونده ،نگر توصيفي گذشته ي در اين مطالعه ها: روش
مورد مطالعه قرار گرفت. مشخصات دموگرافيك بيماران (سن، جنس و محل سكونت)،  ،مراجعه نمودند ،ارجاع 3هاي سطح  اصفهان، به عنوان بيمارستانكاشاني 
 .هاي پزشكي استخراج شدند از پرونده ،هاي تومور (محل، نوع و مرحله) و اولين تظاهر زمان تشخيص ويژگي

سالگي بودند. سرطان زبان در مردان  60- 80در سنين درصد) بيماران،  8/65بيشتر (بود و سال  48/66 ± 29/14ميانگين سن بيماران مبتلا به سرطان زبان  ها: يافته
 .نوع تومور در بين بيماران مبتلا به سرطان زبان بوددرصد)  9/71(ترين  شايع ،. كارسينوم سلول سنگفرشيدرصد) نسبت به زنان داشت 2/74روز بيشتري (ب

باشند و بروز آن در  سال مي 60- 80يابد. بيشتر بيماران مبتلا به سرطان زبان در سنين  مردان نسبت به زنان بروز مي طور غالب دره ب ،زبان سرطان گيري: نتيجه
  .لازم استاجتماعي در بروز سرطان زبان  - صاديتثير عوامل فرهنگي، مذهبي و اقأخطر و نيز تعوامل بررسي  امطالعات بيشتري بانجام . استسال نادر  40سنين زير 

  سرطان زبان، اپيدميولوژي، پاتولوژي ژگان كليدي:وا

  
 مارستانيمبتلا به سرطان زبان در دو ب مارانيب ينيو بال كيدموگراف يها يژگيو يبررس .نيحس يلياسماع رقاع مهرداد، برجيس نظام الدين، ارجاع:
  776-780): 436( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ارجاع در اصفهان 3سطح 

  
  مقدمه

شـايع تـرين محـل     ،اند كـه زبـان   مطالعات بسياري نشان داده ،امروزه
چـه   باشـد. اگـر   هـاي ايـن ناحيـه مـي     داخل دهاني براي بروز سرطان

زبـان در   ي هـاي ناحيـه   درصدهاي متفاوتي براي ميزان شيوع سـرطان 
امـا بسـياري از    ،هاي دهان گزارش شده اسـت  مقايسه با ساير قسمت

تمـام  هاي زبـان در مقايسـه بـا     درصد را براي سرطان 30ها ميزان  آن
اند كـه نشـان از اهميـت ايـن      دهان گزارش كرده ي هاي ناحيه سرطان

مطالعات پاتولوژيك  ،. همچنيناستناحيه از دهان براي بروز سرطان 
  2/35دهد كه  نشان مي ،دهاني ي صورت گرفته بر روي ضايعات ناحيه

وجود ه زبان ب ي داخل دهاني در ناحيه پاتولوژيك هاي درصد از پلاك
  .)1(آيند  مي

ــاني، كارســينوما در  ــاط ده ــا ســاير نق ــاي  ســلول يمقايســه ب ه

هـاي زبـاني را بـه خـود      درصـد از بـدخيمي   95بـيش از   ،سنگفرشي
هـاي   محـل  ،زبـان  ي هاي خارجي و قاعـده  دهند. حاشيه اختصاص مي

هـاي   به عنوان مكان ،كه به همراه كف دهان هستندشايع بروز سرطان 
شوند. پيشنهاد شـده اسـت    شايع براي ايجاد سرطان دهاني شناخته مي
وجـود مـواد كارسـينوژن     ،كه دليل شيوع بيشتر سرطان در اين نواحي

بـه ايـن نـواحي سـرازير      ي بزاقـي هـا  كه از طريق كانـال  استبزاقي 
 ،سـرطان زبـان   عوامـل خطـر  يـا  اي  ريشهترين عوامل  شوند. شايع مي

نيـز  ثر ديگري ؤم عوامل ،باشند. با اين وجود مصرف تنباكو و الكل مي
اي، وضعيت بد دنداني و ويـروس نيـز در ايـن     نظير كمبودهاي تغذيه

بيولـوژي مولكـولي    ي باشند. تحقيقات اخير در زمينـه  ه مطرح مينزمي
را نيـز پيشـنهاد   ه ژنتيكي مسـتعد كننـد  عوامل احتمال  ،سرطان دهاني

  .)2(كنند  مي

 مقاله پژوهشي
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معمـول زودتـر از   بـه طـور    ،سـوم قـدامي زبـان    هاي دو سرطان
 هـاي دو  شوند. سـرطان  هاي يك سوم خلفي زبان شناسايي مي سرطان

كـه   در حـالي  رنـد، تمايـل بـه تمـايز بيشـتري دا     ،سوم قـدامي زبـان  
باشند. در مقايسه  بيشتر تهاجمي مي ،هاي يك سوم خلفي زبان سرطان

هاي دهاني، در سرطان زبـان جـنس مـذكر نسـبت بـه       با ساير سرطان
ميـزان   يابد. و ميزان بروز با افزايش سن افزايش مي استنث غالب ؤم

ها را به تهديـدهاي   آن ،هاي دهاني بالاي مرگ و مير و ابتلا به سرطان
 ،كـه سـالانه   شـود  مـي  بـرآورد  بزرگ سلامت جامعه تبديل كرده اسـت. 

دهـان مبـتلا    ي هـاي ناحيـه   بيمار در سراسر جهـان بـه سـرطان    485000
  .)3(دهد  ها رخ مي مرگ به علت اين سرطان 260000شوند و بيش از  مي

هـاي درمـاني شـناخته     روش ،درمـاني  و شيمي رتودرمانيجراحي، پ
صورت تركيبي و يـا بـه تنهـايي    ه و ب باشند شده براي سرطان دهاني مي

 ـ ،چـه در بسـياري از مـوارد    اگـر  رونـد.  مـي كار ه براي اين بيماران ب ه ب
هـاي درمـاني    ايـن روش  ،سرطان دهـاني  ي خصوص در موارد پيشرفته

كه به بررسي بـروز سـرطان    گذشتهمطالعات  ي كارساز نيستند. در زمينه
ي  اشـاره نمـود كـه در دهـه     توان به اولين مطالعـاتي  مي ،پردازد زبان مي

هـاي   سـلول  يميلادي صورت گرفت و افزايش بروز كارسـينوما  1980
  .  )4( نمودگزارش را سنگفرشي زبان در بالغين جوان در چندين كشور 

نسبت مرد به زن در بالغين جـوان   ،در تعدادي از اين مطالعات
تمــاس بــا  ،تــر بــود و همچنــين تــر پــايين نســبت بــه افــراد مســن

تر  شده نظير تنباكو و مصرف الكل نيز پايين هاي شناخته كارسينوژن
كه باعث ايجـاد تنـاقض در    است از افراد سالم جامعه گزارش شده

اپيدميولوژي بيماري سرطان زبان شـده   ي هاي موجود در زمينه يافته
چـه   اگـر  ،باشـد  اين بيماري در بـالغين جـوان نـادر مـي    . )4(است 

بـر روي تعـداد    غلـب ا ،انـد  مطالعاتي كه منجر به ايـن نتيجـه شـده   
و مطالعـاتي كـه بـر روي     سـت محدودي از بيماران صورت گرفته ا

بسيار اندك  ،تمامي بيماران مبتلا به اين سرطان صورت گرفته باشند
 ـ نتايجي كه از ا ،و به همين دليل هستند ه ين دو دسته از مطالعـات ب

 2003چه در سال  توانند بسيار متفاوت باشند. اگر مي ،آيند دست مي
از تمامي  درصد 3 ،دهاني - هاي حلقي شده است كه سرطانبرآورد 

شـوند، در ايـران اطلاعـات مربـوط بـه       موارد سرطان را شامل مـي 
ه و تنها محدود به چند منطق ـ استسرطان زبان و دهان بسيار اندك 

  .)5(باشد  از كشور مي
با توجه به اهميت سرطان زبان از جهات ميزان بروز، مرگ و مير، 

ايـن   دموگرافيك و بالينيهاي  هاي موجود، تناقض يافته ناتواني درمان
ايـن سـرطان در ايـران،     ي سرطان و محدود بودن اطلاعات در زمينـه 

پاتولوژيـك و   بـاليني، بررسـي مشخصـات    دفه ـا ب ي حاضر مطالعه
سرطان زبان در بيماران مبتلا بـه ايـن سـرطان در اسـتان      دموگرافيك

  .انجام شداصفهان 

  ها روش
نگر بر روي بيماران مبتلا به  صورت توصيفي و گذشتهه حاضر ب ي مطالعه

و (س) الزهـرا   هـاي  هاي بيمارستان سرطان زبان مراجعه كننده به درمانگاه
در  ،ارجـاع  3سـطح   يهـا  مارسـتان يعنـوان ب بـه   ،كاشاني اصفهاناله  آيت
بـاليني   ي صورت گرفت كه شـامل بررسـي پرونـده    1383- 93هاي  سال
شناسي در بخش پاتولوژي اين  بيماران بود كه پس از بررسي آسيب ي كليه

  . بودندها گزارش شده  بيمارستان
اطلاعات بيماران شامل سـن، جـنس، محـل سـكونت، شـكايت      

تومور نظيـر نـوع   به هاي مربوط   داده و خيصاصلي بيمار در زمان تش
اساس سن  . بيماران بربودندسرطان و محل سرطان  ي سرطان، مرحله

سـال و   60-80سـال،   40-60سـال،   40به چهار گروه سني كمتـر از  
 ايبـه دو گـروه كارسـينوم    ،سال تقسيم شدند. نوع تومور 80بيش از 
سنگفرشـي   هـاي غيـر   سـلول  ايهـاي سنگفرشـي و كارسـينوم    سلول
هـاي   اسـاس يافتـه   سـرطان بـر   ي بندي مرحله بندي شد. تقسيم تقسيم
  فيزيكي صورت گرفت.  ي معاينه

. در هـاي بيمـاران اسـتخراج شـدند     از پرونـده مورد نيـاز،  هاي  داده
مربوط به اطلاعات دموگرافيـك بيمـاران   كه قسمتي  ،هاي بيماران پرونده
هـاي تومـور    ويژگـي به درمانگاه و قسمتي كه مربوط رسنل توسط پ بود،
الـه   آيتو (س) هاي الزهرا  بخش پاتولوژي بيمارستانرسنل توسط پ بود،

اخـلاق در   ي توسـط كميتـه   ،حاضـر  ي . مطالعهشده بودكاشاني تكميل 
  .ييد قرار گرفتأپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد ت

 20ي  نسـخه  SPSSافزار  ز نرمها با استفاده ا تجزيه و تحليل داده
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  صــورت

ي ميانگين سـن بـين دو جـنس بـا اسـتفاده از آزمـون        مقايسهگرفت. 
Mann-Whitney ي بيمـاري بـا    ارتباط بين سن و مرحلـه . انجام شد
 P > 050/0. مورد بررسي قرار گرفـت  Spearmanاستفاده از آزمون 

  .در نظر گرفته شد يدار معني سطحبه عنوان 
  

  ها افتهي
بيمـار مبـتلا بـه سـرطان زبـان بـه        260تعـداد   ،1383- 93 هاي در سال
اصـفهان  كاشـاني  الـه   آيـت و (س) هـاي الزهـرا    هاي بيمارستان درمانگاه

نفـر   67هـا مـرد و    ) آندرصـد  2/74( نفـر  193ند كه بود مراجعه نموده
در و  32/67 ± 32/14 در مـردان  . ميانگين سنيبودندزن  )درصد 8/25(

داري بين دو جنس از نظـر   ي. تفاوت معنسال بود 04/64 ± 02/14 زنان
مراجعـه  سرطان مبتلا به . بيشتر بيماران )P=  080/0شت (سن وجود ندا

ساكن  ،)درصد 6/64هاي مورد بررسي در اين مطالعه ( به درمانگاهكننده 
ــتايي ب ــاطق روس ــزان  ودمن ــترين مي ــد. بيش ــان ن ــرطان زب ــي س   ( فراوان

كـه كمتـرين    در حـالي  بـود؛ سال  60- 80در گروه سني  درصد)، 8/65
  ).1(جدول  دوسال ب 40در گروه سني زير  درصد) 7/2( فراواني
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. مشخصات دموگرافيك، باليني و پاتولوژي بيماران مبتلا به سرطان 1 جدول
  زبان در اصفهان

  مشخصات دموگرافيك و باليني تعداد (درصد)
  سن (سال) 39-0 7)7/2(

)4/20(53 59-40 
)8/65(171 79-60 

)2/11(29 80≥ 
 جنس مذكر 193)2/74(

 مؤنث 67)8/25(
  محل سكونت شهر 92)4/35(
 روستا 168)6/64(
  تظاهر زمان تشخيص زخم ثابت 175)3/67(

 درد 16)2/6(
 توده 52)0/20(

 ي لنفاويدرگيري گره 9)5/3(
 خارش 8)1/3(
  محل تومور جلوي زبان 12)6/4(

 ميان زبان 164)1/63(
 پشت زبان 47)1/18(

 زير زبان 7)7/2(
 درگيري گسترده 30)5/11(

  ي تومورمرحله 1 13)0/5(
)2/16(42 2 
)1/33(86 3 
)8/45(119 4 

  
از نوع  درصد)، 9/71يماران (ب ينشده در ب يافت يها سرطان يشترب
  زبــان  يهــا ســرطان يشــتر. ببــود يسنگفرشــ يهــا ســلول ينومايكارســ

 زيـر ي كـه در  هـاي  و سرطان بودنددر قسمت مياني زبان درصد)  1/63(
تـرين   را داشـتند. شـايع  درصد)  7/2(كمترين فراواني  قرار داشتند، زبان

در بيماران مراجعه درصد)  4/67(تظاهر در زمان تشخيص سرطان زبان 
امـا نـادرترين    بـود، دهـان   ي ها زخـم ثابـت در ناحيـه    كننده به درمانگاه

. بـود خـارش   ،در بين بيماران در زمان تشخيصدرصد)  1/3(تظاهرات 
در زمــان  درصــد) 8/45( د كــه بيشــتر بيمــارانانتــايج مطالعــه نشــان د
ند و كمتـرين فراوانـي   ودبيماري ب 4 ي در مرحله ،تشخيص سرطان زبان

 ـ  1 ي خيص اين بيماري در مرحلهتشدرصد)  0/5( د. ارتبـاط  وبيمـاري ب
  ).P=  120/0( شتبيماري وجود ندا ي داري بين سن و مرحله يمعن

  
  بحث

دهد كه بيشترين فراواني بيماران مبتلا بـه   حاضر نشان مي ي نتايج مطالعه
سـال و كمتـرين فراوانـي در گـروه      60- 80سرطان زبان در گروه سني 

اي كـه بـر روي    در مطالعه ،طور مشابهه باشد. ب سال مي 40سني كمتر از 

ميانگين سني بيماران  ،هاي دهاني در تهران صورت گرفت تمامي سرطان
سـال   40سال و بروز اين بيماري در سنين زير  61مبتلا به سرطان زبان 

ي  . تعداد بيماران مبـتلا شـده بـه سـرطان زبـان در مطالعـه      )6(د ونادر ب
بسـيار بيشـتر   ) 6(مطالعـه   آننسبت به تعـداد گـزارش شـده در     حاضر

هاي مهاجم زبـان مـورد    تنها سرطان ،ها ي آن چرا كه در مطالعه ؛باشد مي
دليل ديگر بـراي ايـن اخـتلاف ممكـن      ،همچنين بررسي قرار گرفت و

ــتان  ــاوت در بيمارس ــد  اســت تف ــي باش ــورد بررس ــاي م ــه  ؛ه ــرا ك چ
بيماران  ند،مورد بررسي قرار گرفت ضراح ي هايي كه در مطالعه بيمارستان

 از ايـن رو،  بودند.هاي مجاور خود را نيز پذيرش كرده  بسياري از استان
اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان زبان حاضر تنها نشانگر  ي نتايج مطالعه

حدودي بيمـاران از  تا  بلكهباشد  نمي ،كه در استان اصفهان ساكن هستند
دليل ديگر بـراي ايـن    ،شوند. همچنين هاي مجاور را نيز شامل مي استان
چـرا   ؛زماني مورد بررسي باشد ي در بازه اختلافها ممكن است  تفاوت

تشخيص داده  1371- 81هاي  كه بين سال ها بيماراني ي آن كه در مطالعه
  اند.   مورد بررسي قرار گرفته ،اند شده

ــه ــر روي    مطالع ــاران ب ــا و همك ــط رزمپ ــه توس ــري ك ي ديگ
و پاتولوژيك بيماران متـبلا بـه سـرطان زبـان در     باليني هاي  ويژگي

ساله بر روي بيماران مراجعه كننده به دو بيمارستان  5زماني  ي بازه
 8 ي دههرا ترين سن بروز  طور مشابه شايعه ب ،تهران صورت گرفت

 نمـود سال گزارش  40در سنين كمتر از را زندگي و كمترين شيوع 
 يكارسـينوما  ،ترين نوع سرطان زبـان  . در اين مطالعه نيز فراوان)5(

در قسمت مياني  ،بيشترين محل درگيري زبان ،نگفرشيهاي س سلول
اولسـر   ،ترين محل تظاهر بيماران در زمان بروز بيماري زبان و شايع

  . )5بود (ثابت 
در مطالعات صورت گرفته در خارج از كشور نيز بـروز سـرطان   

سال نادر گزارش شده است. افزايش بروز سـرطان   40زبان در سنين 
 ،سـال  40زندگي و نادر بودن آن در سنين كمتر از  8و  7هاي  در دهه

كارسـينوژن نظيـر مصـرف    عوامل دليل تماس كمتر با ه ممكن است ب
اند كه  تر باشد. مطالعات گذشته نشان داده الكل و تنباكو در سنين پايين

ر عمـل  عامل خطتنها در سنين بالاتر به عنوان  ،مصرف الكل و تنباكو
 ،سال 40زيادي از بيماران در سنين كمتر از تعداد  ،كنند و همچنين مي

هـا بسـيار    اند و يا مدت مصرف آن هرگز مصرف الكل و تنباكو نداشته
 ،حاضـر  ي هاي مطالعـه  چه از محدوديت . اگر)7-8(كوتاه بوده است 

ايـن سـرطان نظيـر     عوامـل خطـر  توان به اين مورد اشاره نمود كه  مي
هـا يـا نـاقص     دليل عدم گزارش در پرونـده ه ب ،مصرف الكل و تنباكو

نشـان داد كـه ميـزان     حاضر ي ها گزارش نشده است. مطالعه بودن آن
كـه مشـابه    باشـد  مـي در بين مردان بيشـتر از زنـان   بروز سرطان زبان 

اما  ،اند نتايجي است كه مطالعات قبلي در خارج از كشور گزارش كرده
بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه     و همكـاران  اي كه توسط رزمپا  در مطالعه
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داري در شيوع  يتفاوت معن)، 5(سرطان زبان در تهران صورت گرفت 
افت نشد. پيشنهاد شده است كه بروز سرطان زبان بين مردان و زنان ي

دليل تماس بيشتر مـردان بـا   ه چنين تفاوتي در بين زنان و مردان نيز ب
  .)9(باشد  مواد كارسينوژن الكل و تنباكو در مقايسه با زنان مي

خطـر  عوامـل  تـرين   چه مصرف الكل و سيگار به عنوان مهم اگر
اما بايد به اين نكته نيـز   ،بيماري براي سرطان زبان گزارش شده است
اجتمـاعي نيـز    -صـادي تاشاره نمود كه فرهنـگ، مـذهب و سـطح اق   

كـه   چـرا  ؛باشـند مطرح مهمي در اين زمينه عوامل توانند به عنوان  مي
 عاملميزان تماس افراد با دو  ي توانند تعيين كننده اين دو نيز خود مي

ــند   ــيگار باش ــل و س ــينوژن الك ــن رو،كارس ــام  . از اي ــات مانج طالع
تري با در نظـر گـرفتن معيارهـاي فرهنـگ، مـذهب و سـطح        گسترده
هـا بـا تمـاس بـا      بررسـي ارتبـاط آن   ،اجتماعي و همچنين -اقتصادي

  باشد. ها و بروز سرطان زبان لازم مي كارسينوژن
هـاي   چه بسياري از بيماران مبتلا به سرطان زبان به درمانگـاه  اگر

 ـ  ،نـد نماي اين دو بيمارستان مراجعه مي كـه تنهـا دو    دليـل ايـن  ه امـا ب
دليل عدم استفاده از ه بنيز بيمارستان مورد بررسي قرار گرفته است و 

اساس محل سكونت تفكيك كـرده   سيستم ثبت دقيق كه بيماران را بر
گزارش شيوع و يا بروز براي اين سرطان در اين مطالعه امكـان   ،باشد

مطالعاتي كه بتوانند تمامي بيماران مبتلا بـه   از اين رو، .باشد پذير نمي
مورد بررسـي قـرار   را هاي دموگرافيك  سرطان زبان به تفكيك ويژگي

  باشد. در آينده مورد نياز مي ،دهد
  

  تشكر و قدرداني
 ـپزشـكي عمـومي   اي  دكتـري حرفـه   ي نامـه  اين مقاله حاصل پايان ه ب

وسـط دانشـگاه   كه منابع مالي اجـراي آن ت  باشد مي 394039ي  شماره
محققـين بـر خـود لازم     ،همچنين علوم پزشكي اصفهان تأمين گرديد.

هاي ارزشمند جناب آقاي دكتر مهرداد فرخـي   دانند كه از همكاري مي
 .ها تشكر و قدرداني نمايند در تجزيه و تحليل آماري داده
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Abstract 
Background: Oral cancers are one type of the common cancers in Iran. Tongue cancer as a great threat to public 
health is accounted for 30% of oral cancers. Therefore, current study aimed to analyze demographic and 
pathological characteristics of tongue cancer in a population of 260 patients diagnosed between 2004 and 2014 
in Isfahan city, Iran.  

Methods: In this descriptive retrospective study, medical files of patients with tongue cancer who were referred 
to Alzahra and Kashani hospitals, as tertiary referral centers, from 2004 to 2014 were studied. Demographic 
characteristics (age, gender, and location), tumor features (location, type, and stage), and first manifestation at 
the time of diagnosis were extracted from medical files. 

Findings: The mean age of patients with tongue cancer was 66.48 ± 14.29 years and they were most frequently 
aged between 60 to 80 years (65.8%). Tongue cancer predominantly occurred in men (74.2%). Squamous cell 
carcinoma (SCC) was the most common type of tumor among patients with tongue cancer (71.9%). 

Conclusion: Tongue cancer predominantly occurs in men compared to women. Most of the patients with tongue 
cancer are aged more than 60 years and its occurrence in ages less than 40 years is rare. Further studies assessing risk 
factors and also effect of cultural, religious, and socioeconomic factors on occurrence of tongue cancer are suggested. 
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