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‌چکیده

اًَد کیفیت سًدگی بیواراى را کاّش دّد. هطالعات اخیز هؤید عدم  شَد. بزداشتي ایي غدد هی بِ صَرت سٌتی، غدد ساب هٌدیبَلار در دایسکشي گزدًی بزداشتِ هی مقدمٍ: ت

ر ّستٌد کِ ایي اهز بزداشتي آى حیي دایسکشي گزدًی را غیز  فی ٍ شاًس پاییي هتاستاس در غدد هشبَ  .ساسد هٌطقی هیٍجَد بافت لٌ

اَبق پششک ،ًگز گذشتِی  در ایي هطالعِ َا: ريش ل تحت دایسکيهبتلا بِ سزطاى سز ٍ گزدى ٍ  اراىبیو یزبزداریتصَ یّا ٍ دادُ یس  شاىیه ٍاًجام شد  یک سطح گزدى ِیاٍ

فاٍی بَلاریهاًدساب غدد  درگیزی ٍ هتاستاس  .قزار گزفت یهَرد بزرس ٍ ّوچٌیي ارتباط هیاى گزید تَهَر با درگیزی غدد لٌ

باشد. با ًگْداری ایي غدد  داری ایي غدُ در عول دایسکشي گزدًی هی ی ًگِ ی حاضز هبتٌی بز عدم درگیزی غدد ساب هٌدیبَلار بَد کِ خَد تَجیِ کٌٌدُ هطالعِ جیتاً َا: یافتٍ

د هبتٌی بز عدم ارتباط هعٌی ی حاضز تَاى کیفیت سًدگی بْتزی را بزای بیوار رقن سد. ّوچٌیي ًتایج هطالعِ هی فاٍی بَ  .دار بیي گزید تَهَر ٍ درگیزی غدد لٌ

اَى حفظ ایي غدد را در حیي جزاحی در ًظز گزفت ای ًادر است ٍ هی هٌدیبَلار در هبتلایاى بِ کٌسزّای سز ٍ گزدى یافتِ درگیزی غدد ساب گیزی: وتیجٍ  .ت

فاٍی؛ کارسیٌَم سلَلّای سز ٍ گزدى؛ دایسکشي  سزطاى ياژگان کلیدی:  ّای سٌگفزشی گزدى؛ غدد سابوٌدیبَلار؛ غدد لٌ

 
 ي سز سزطان بٍ مبتلا بیماران در مىدیبًلار ساب ی غدٌ درگیزی فزاياوی بزرسی .اسحاقیاى افزٍس، فزٍغی علی، ّاشوی جشی سید هصطفی ارجاع:

 1219-1225(: 752) 41؛ 1402هجلِ داًشکدُ پششکی اصفْاى . یک سطح گزدن دایسکشه تحت گزدن

 

 مقدمه

ّبی‌ظر‌ٍ‌گررنى ‌ّتمور ي‌ظررطبى‌ؼربرغ‌نا‌خْربى‌نا‌ظرب ‌‌‌‌‌‌‌‌ظرطبى

ّرساا‌‌‌325ٍ‌‌ رر‌هرَان‌خ ‌‌000 660از‌‌ػ ٍ‌ظبلاًِ‌ث‌(1)‌ثَن‌2018

کباظ ٌَم‌ظلَ ‌ظٌگترؼر ‌‌.‌(4-2)ً ‌ا‌هرگ‌اا‌ثِ‌خَن‌اخمفبؾ‌نانُ

(‌Head and neck squamous cell carcinomaظررر‌ٍ‌گرررنى‌)

SCCHNّب‌ّعرمٌ ‌کرِ‌از‌ظرمخ‌هیربط ‌ظرر‌ٍ‌‌‌‌‌‌‌گرٍّ ‌از‌ظرطبى‌

‌2019ؼرَن‌کرِ‌نا‌ظرب ‌‌‌‌‌تیو ي‌زنُ‌ه .‌(5)ؼًَ ‌‌گرنى‌ثرخبظمِ‌ه 

ّبی‌ظر‌ٍ‌گررنى‌هجرم ‌‌‌SCCًتر‌نا‌اربلات‌همح ُ‌ث000‌‌ِ 65ح ٍن‌

ّبی‌لت‌ٍ‌زثربى‌ٍ‌کرل‌‌‌‌ّبی‌نّبى‌ؼبهل‌ظرطبى‌ظرطب‌.(6)ؼ ُ‌ثبؼٌ ‌

ّررر‌ظرربلِ‌.‌(7)ؼررًَ ‌‌هرر ‌ Oropharynxی‌نّرربى‌ٍ‌‌هیرربح‌حترررُ

ّربی‌تؽری ؿ‌‌‌‌ناـ ‌از‌ظررطبى‌‌3ی‌نّبى‌ٍ‌گلَ ‌‌ّبی‌حترُ‌ظرطبى

ؼًَ .‌کٌعرّبی‌ارري‌ًبح رِ‌از‌‌‌‌اا‌ؼبهل‌ه ‌نانُ‌ؼ ُ‌نا‌اربلات‌همح ُ

تَاًٌر ‌همتربٍت‌ثبؼرٌ ‌ٍ‌ػلرل‌‌‌‌‌‌ؼٌبظ ‌هر ‌‌ًظر‌هحل‌آًبتَه ک‌ٍ‌ثبفت

‌ی‌نّررربى‌‌ّررربی‌حتررررSCCُ.‌(8)هیملتررر ‌ً رررس‌ناؼرررمِ‌ثبؼرررٌ ‌‌

(Oral cavity squamous cell carcinoma‌)OCSCCتررري‌‌‌ ‌ؼبرغ

اظمؼوب ‌تٌجبکَ‌)ثِ‌ؼکل‌نٍن‌ٍ‌‌.(9)‌ی‌نّبى‌ّعمٌ ‌خ و ‌نا‌حترُث 

از‌‌Human papillomavirus‌)HPVث ٍى‌نٍن( ‌الکرل‌ٍ‌ٍرررٍض‌)‌‌

ثبؼٌ .‌ه ساى‌کٌعرّبی‌ظر‌ٍ‌گرنً ‌‌ارعک‌فبکمَاّبی‌اري‌ث وبای‌ه 

اظرت‌ثرِ‌هار اا‌زرربنی‌ثرِ‌هٌمار‌HPV‌‌‌‌‌‌‌‌ِّرب‌ٍرررٍض‌‌‌کِ‌هعجت‌آى

َع‌هفرف‌تٌجبکَ‌ثعرمگ ‌ناان.‌کرِ‌نا‌کؽرَاّبی‌ثرب‌‌‌‌‌خغراف بر ‌ٍ‌ؼ 

.‌ناهربى‌ظررطبى‌نّربى‌‌‌‌(‌10 ‌9 4)‌ناآه ‌ثبلا‌نا‌حب ‌افرسارػ‌اظرت‌‌

‌‌.(11)‌ثع با‌پر‌ّسرٌِ‌اظت

ّبی‌ناهربً ‌‌‌ّبی‌اردبن‌ؼ ُ‌نا‌تکٌ ک‌ثب‌ٍخَن‌پ ؽرفتّوچٌ ي‌

ی‌پبر ي‌ٌَّز‌‌ظبل5‌ِّبی‌نّبى‌ثِ‌ػلت‌ه ساى‌ثابی‌SCCتؽی ف  ‌‌ٍ
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ثرب‌تَخرِ‌ثرِ‌‌‌‌.‌(12)اًر ‌‌‌ثرای‌خراحبى‌ثِ‌ؼکل‌رک‌چبلػ‌ثبق ‌هبًر ُ‌

ِ‌‌‌ یا‌چٌ ‌اؼمِ‌کرنراٍ‌کر ‌‌HNCی‌ ُ چ پ‌ت هبّ ‌ی‌ؼربهل‌ه اخلر

‌یضرٍا‌یوبا ث‌ناهبى‌یثرا‌ک  عمو ٍ‌ناهبى‌ظ‌ پرتَناهبً‌  خراح

‌ک ر‌همٌبظرت‌ثرب‌هحرل‌آًبتَه‌‌‌‌ػو تبً‌ ناهبً‌یّب‌ی.‌اظمراتص(13)اظت‌

‌کررن‌راٍ‌کرثِ‌‌بز ٍ‌ً‌پبتَلَشرک‌آى‌تٌظ ن‌ؼ ُ‌یّب‌ صگرٍ‌ٍ‌ضبرؼِ

‌.(2)‌ناان‌یر ر‌گ‌ن ٍ‌تفرو‌‌ بثرااز‌ٌ ارفر‌يرتر‌خبهغ‌یثرا‌ چٌ ‌ٍخْ

ی‌نّبى‌اظت.‌نا‌ث وربااى‌‌‌ّبی‌حترSCCُخراح  ‌ناهبى‌اـل ‌ثرای‌

ی‌هثجرت ‌تْربخن‌پرری‌‌‌‌‌ّبی‌پبتَلَشرک‌ث ‌ؼبهل‌حبؼ ِ‌نااای‌ٍرصگ 

ًَاا  ‌تْبخن‌ػرٍق ‌ٍ‌تْبخن‌لٌتبٍی ‌خراح ‌ثِ‌ّوراُ‌اانرَتراپ ‌ٍ‌

‌.‌(9)‌ؼَن‌ث وبااى‌ثکبا‌ثرنُ‌ه کوَتراپ ‌ثرای‌ناهبى‌

از‌‌یثررا‌‌تکٌ ک‌اارح‌کر‌هؼوَلاً‌جَلاارهٌ ‌ظبة‌ی‌ثرناؼمي‌غ ُ

ٍ‌‌ي ث .‌(14)گرنًر ‌اظرت‌‌‌‌‌level 1bثربلاَُ‌نا‌‌یثرنى‌توبم‌غ ن‌لٌترب

‌SCCهٌ رجَلاا‌نا‌ح ي‌نارعکؽي‌گرنى‌ث وبااى‌هجرم ‌ثرِ‌‌‌‌غ ن‌ظبة

ظربزی‌غر ن‌‌‌‌تعْ ل‌ؼ ى‌پرب ‌‌از‌خولِ ثِ‌نلارل‌هیمت ‌ی‌نّبى‌حترُ

‌.‌اري‌تکٌ ک‌ثِ‌ـَات‌هؼوَ (15)ؼًَ ‌‌خباج‌ه ‌level 1bلٌتبٍی‌

ّربی‌ظرر‌ٍ‌گررنى‌‌‌‌‌همؼبقت‌ثِ‌ظرطبىگرنى‌نارعکؽي‌‌عاًَا‌توبه نا‌

اخرا‌ؼ ُ‌اظت.‌تفَا‌ثر‌اري‌اظت‌کِ‌هدبٍات‌غ ن‌لٌتبٍی‌ثرب‌غر ن‌‌‌

‌ 14)تَاً ‌نا‌گعمرغ‌ثبفت‌ًئَپ ظم ک‌ثِ‌آًبى‌هرثرر‌ثبؼر ‌‌‌‌ثساق ‌ه 

هٌر رجَلاا‌نا‌ناخرل‌‌‌‌نا‌ٍاقغ‌غ ن‌لٌتبٍی‌هررتج ‌ثرب‌غر ن‌ظربة‌‌‌‌‌.(16

هٌ رجَلاا‌ٍ‌‌ی‌ثساق ‌ظبة‌کپعَ ‌غ ُ‌قراا‌ً ااً ‌ثلکِ‌نا‌هدبٍا‌غ ُ

هٌر رجَلاا ‌‌‌ی‌ظربة‌‌.‌غر ُ‌(17)‌هٌر رجَلاا‌قرراا‌نااًر ‌‌‌‌نا‌هثلث‌ظبة

هٌ رجَلاا‌قراا‌‌اق ‌اـل ‌نّبى‌اظت‌کِ‌نا‌هثلث‌ظبةی‌ثس‌نٍه ي‌غ ُ

ناـ ‌از‌حدن‌ثساق‌اا‌نا‌‌70هٌ رجَلاا‌ح ٍن‌‌گرفمِ‌اظت.‌غ ن‌ظبة

کٌ .‌نا‌حبل ‌کِ‌نا‌حبلت‌تحرررک‌‌‌حبلت‌غ ر‌تحررک‌ؼ ُ‌تَل  ‌ه 

.‌تَل  ‌ثرساق‌‌(17)ی‌غبلت‌ثساق‌اظت‌‌کٌٌ ُ‌ی‌پباٍت  ‌تَل  ‌ی‌غ ُ‌ؼ ُ

ؼرَن‌کرِ‌ثرِ‌فرارٌر ‌ثلرغ ‌آغربز‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌نّربى‌هر ‌‌‌ظبزی‌حترُ‌ثبػث‌اٍاى

‌.(‌18 17)کٌر ‌‌‌ّب‌کوک‌ه ‌نّبى‌ٍ‌ثْ اؼت‌نً اى‌pHگَااغ ‌رجبت‌

ترَاى‌گترت‌‌‌‌ه ‌  خراح‌یّب‌ک ٍ‌تکٌ‌ک آًبتَه‌ابت تحا‌ؽرفت ثب‌پ

تبٍ‌ظبخمباکِ‌ ‌.(‌17 14)‌ٍخرَن‌ًر اان‌‌‌غ ن‌ظبة‌هٌر رجَلاا‌‌ناخل‌نا‌یلٌ

اًرر ‌کررِ‌ناگ ررری‌غرر ن‌‌‌‌ّوچٌرر ي‌همبلؼرربت‌هیملترر ‌ًؽرربى‌نانُ‌‌

‌0ی‌نّبى‌ًبنا‌اظت‌ٍ‌ه رساى‌آى‌از‌‌‌ّبی‌حترSCCُهٌ رجَلاا‌نا‌‌ظبة

.‌از‌طرف ‌خباج‌کرنى‌اري‌غ ن‌ثبػرث‌‌(15)بؼ ‌ث‌ناـ ‌همغ ر‌ه ‌5تب‌

ؼرَن‌کرِ‌نا‌‌‌‌هر ‌‌Xerostomiaکبّػ‌تَل  ‌ثساق‌ٍ‌نا‌ًم درِ‌ثررٍز‌‌‌

ِ‌(‌19 15)ربث ‌‌بّػ‌ه ی‌آى‌ک ت ت‌زً گ ‌ث وبا‌ک‌ًم دِ ی‌ارري‌‌‌.‌ّور

هَاان‌ثبػث‌ؼ ُ‌اظت‌کِ‌خرٍج‌اري‌غ ن‌نا‌ح ي‌نارعکؽري‌گررنى‌‌‌

ی‌حبضر‌ثرآى‌اظت‌ترب‌ثرِ‌‌‌‌هَان‌ترنر ‌ٍاقغ‌ؼ ُ‌ثبؼ .‌ثٌبثراري‌همبلؼِ

‌هٌررر رجَلاا‌نا‌ث وررربااى‌‌ثراظررر ‌ه رررساى‌ناگ رررری‌غررر ن‌ظررربة‌

‌ّررربی‌ظرررر‌ٍ‌گررررنى‌تحرررت‌نارعکؽررري‌‌‌‌هجرررم ‌ثرررِ‌ظررررطبى‌

‌.گرنً ‌ثپرنازن

 ها روش

ًگر‌حبضرر‌ثرِ‌ثراظر ‌ؼر َع‌ناگ رری‌غر ن‌ظربة‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌گذؼمِ‌همبلؼِ

‌ّبی‌ظر‌ٍ‌گرنى‌تحت‌نارعؽکي‌ثِ‌ظرطبى‌هٌ رجَلاا‌نا‌ث وبااى‌هجم 

الله‌کبؼبً ‌ؼْر‌اـرتْبى‌‌‌ث وباظمبى‌السّرا)ض(‌ٍ‌آرت‌2رک‌نا‌‌ظمخ

پرناخمِ‌اظت.‌ّوچٌ ي‌لازم‌ثِ‌ذکر‌اظت‌‌1400تب‌‌1390ّبی‌‌ث ي‌ظب 

ی‌اخر ق‌نا‌پرصٍّػ‌‌‌‌ی‌حبضر‌تَظ ‌کو مِ‌کِ‌هَاان‌اخ ق ‌همبلؼِ

ناًؽرررگبُ‌ػلرررَم‌پسؼرررک ‌اـرررتْبى‌ثراظررر ‌ؼررر ُ‌ٍ‌ثرررب‌کررر ‌‌‌

IR.MUI.MED.REC.1401.091‌.  ثِ‌تفَرت‌اظ‌

ّبی‌ظرر‌‌‌ی‌آهبای‌ؼبهل‌توبه ‌ث وبااى‌هجم ‌ثِ‌ظرطبى‌خبهؼِ

‌2نا‌اررري‌‌1400ترب‌‌‌1390ّربی‌‌‌ی‌زهربً ‌ظررب ‌‌ٍ‌گررنى‌نا‌ثربزُ‌‌

ن‌ٍ‌خررٍج‌‌ث وباظمبى‌ثَن‌ٍ‌افران‌نا‌ـَات‌احراز‌هؼ باّبی‌ٍاٍ

ثِ‌همبلؼِ‌ٍاان‌ؼ ً .‌هؼ با‌ٍاٍن‌ؼربهل‌اثرم ‌ثرِ‌ظررطبى‌ظرر‌ٍ‌‌‌‌‌‌

ررک‌گرنًر ‌ٍ‌هؼ ربا‌خررٍج‌از‌‌‌‌‌‌ظرمخ‌‌گرنى‌ٍ‌اًدبم‌نارعؽکي

ناـرر ‌‌15همبلؼرِ ‌ػرر م‌ٍخرَن‌رررب‌ػر م‌نظمرظرر ‌ثرِ‌ثرر ػ‌از‌‌‌‌‌

ی‌ث وبااى ‌اثم ی‌ث وبا‌ثِ‌ظ ب ‌‌همغ رّبی‌ه ًظر‌همبلؼِ‌نا‌پرًٍ ُ

‌ّوچررَى‌ؼررَگرى‌نا‌ًظررر‌‌ّرربی‌ظ عررمو ک‌آنً ررت‌رررب‌ث ورربای

‌گرفمِ‌ؼ .‌

ی‌‌ل عم ‌کرِ‌ناثرگ رًر ُ‌‌‌ی‌حبضر‌از‌طررق‌چک‌همغ رّبی‌همبلؼِ

هَاانی‌ّوچَى‌هؼ باّبی‌نهَگراف ک‌ٍ‌اط ػبت‌ثربل ٌ ‌هرثرَح‌ثرِ‌‌‌‌

ّبی‌پسؼرک ‌ٍ‌ّوچٌر ي‌تفربٍرر‌اانررَگراف ‌‌‌‌‌‌ظرطبى‌ثَن ‌از‌پرًٍ ُ

حبضر‌ؼربهل‌‌ی‌‌ث وبااى‌اظمیراج‌ؼ .‌همغ رّبی‌نهَگراف ک‌نا‌همبلؼِ

ظي‌ٍ‌خٌط‌ثَنُ‌ٍ‌نا‌ثیػ‌اط ػربت‌ثربل ٌ ‌فبکمَاّربر ‌از‌خولرِ‌‌‌‌‌

ًَع‌تَهَا ‌هحل‌تَهَا ‌تْبخن‌ثِ‌غر ن‌لٌتربٍی ‌تْربخن‌ثرِ‌ظربخمبا‌‌‌‌‌‌

ػرٍق ‌لٌتبٍی ‌تْبخن‌ثِ‌ظبخمباّبی‌ػفرج ‌ٍ‌ّوچٌر ي‌همبظرمبز‌ثرِ‌‌‌‌‌

غ ن‌ثساق ‌ظبة‌هٌ رجَلاا‌ثراظ ‌ؼ .‌اط ػبت‌هرثَح‌ثِ‌همبظرمبز‌از‌‌

ی‌ّ عمَپبتَلَشی‌ث وبااى‌اظرمیراج‌ؼر ُ‌ٍ‌خْرت‌تؼ ر ي‌‌‌‌‌‌طررق‌نانُ

اظمتبنُ‌گرنر .‌ّوچٌر ي‌‌‌TNMثٌ ی‌‌ی‌ظرطبى‌از‌ظ عمن‌طجاِ‌هرحلِ

ث وبااى‌از‌لحبظ‌ه ساى‌توبرس‌ظلَل ‌تَهَاّب‌هَان‌ثراظ ‌قراا‌گرفمٌ ‌

کِ‌نا‌اري‌ظ عمن‌اهم بزی ‌اهم بز‌رک‌ثِ‌هؼٌ ‌توبرس‌ثبلا‌ٍ‌اهم بز‌چْربا‌‌

‌ با‌پبر ي‌تَهَا‌اظت.ثِ‌هؼٌ ‌توبرس‌ثع

ث ورربا‌ؼٌبظرربر ‌ٍ‌ٍاان‌همبلؼررِ‌ؼرر ً .‌‌‌138نا‌ًْبرررت‌تؼرر ان‌

‌‌26ی‌‌ًعررریSPSS‌ِافرررساا‌‌ّررربی‌حبـرررل‌از‌همبلؼرررِ‌نا‌ًررررم‌نانُ

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY‌. ٍاان‌ؼرر‌)

ی‌حبضر‌از‌طررق‌هؼ باّبر ‌ّوچَى‌فراٍاً ‌‌ّبی‌ک ت ‌نا‌همبلؼِ‌نانُ

بی‌کو ‌از‌طررق‌ه بًگ ي‌ٍ‌اًدراف‌هؼ با‌تَـر  ‌‌ٍ‌ًعجت‌ٍ‌همغ رّ

‌ی‌همغ رّرربی‌ک ترر ‌ثرر ي‌نٍ‌گرررٍُ‌از‌آزهررَى‌‌ؼرر ً .‌خْررت‌هابرعررِ

Chi-Squareٍ‌خْت‌ظرٌدػ‌ااتجربح‌ثر ي‌همغ رر‌کور ‌ٍ‌ک تر ‌از‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌ِ ی‌‌آزهَى‌لدعم ک‌نٍتبر ‌اظمتبنُ‌ؼ .‌لازم‌ثِ‌ذکرر‌اظرت‌کرِ‌فبـرل

‌.ناـ ‌نا‌ًظر‌گرفمِ‌ؼ ‌95اطو ٌبى‌ثِ‌ه ساى‌
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 ها افتهی

ث وبا‌ثب‌احراز‌هؼ باّبی‌ٍاٍن‌ثِ‌همبلؼِ‌ثراظر ‌‌‌138نا‌ًْبرت‌تؼ ان‌

ناـر (‌تؽررک ل‌‌‌3/54ًترر‌)‌‌75ؼر ً .‌اغلرت‌ث وربااى‌اا‌هرررناى‌ثرب‌‌‌‌‌

ظررب ‌‌8/57ی‌حبضررر ‌‌نانًرر .‌ه رربًگ ي‌ظررٌ ‌ث ورربااى‌نا‌همبلؼررِ‌هرر 

‌(.1گ ری‌ؼ ‌)خ ٍ ‌‌اً ازُ
‌

 کنندگان ی شرکت های پایه ویژگی .1جدول 

 (درصد) فراوانی متغیر نام
 60/14 ± 84/57 (هیاًگیي ±هعیار  اًحراف) سي

  جٌس

 75 (3/54) هرد

 63 (7/45) زى

  تَهَر ًَع

SCC (100) 138 

  درگیری هحل

 106 (8/76) زباى

 19 (8/13) دّاى ی حفرُ هخاط

 13 (4/9) حٌجرُ

  بیواری استیج

 18 (13) یک استیج

 54 (39) دٍ استیج

 39 (3/28) سِ استیج

 27 (6/19) چْار استیج

  بیواری گریذ

 88 (8/63) کاهل توایس

 37 (8/26) هتَسط توایس

 13 (4/9) ضعیف توایس

  T  اهتیاز

T1 (2/15 )21 

T2 (2/52) 72 

T3 (9/23) 33 

T4 (7/8) 12 

 38 (5/27) ًَرال پری درگیری

 53 (6/37) عرٍقی -لٌفی درگیری

 51 (37) لٌفی غذد درگیری

 0 هٌذیبَلار ساب بساقی غذد درگیری

 54/8 ± 88/12 (هیاًگیي ±هعیار  اًحراف) تْاجن عوق

‌ث وربا‌‌‌106هحل‌ثررٍز‌ظررطبى‌نا‌اغلرت‌ث وربااى‌زثربى‌ثرَنُ‌)‌‌‌‌‌‌

ی‌‌ناـ (‌ٍ‌ناظبرر‌ث وبااى‌ضربرؼبت‌ظررطبً ‌نا‌هیربح‌حترر8/76‌‌‌‌‌ُ)

ِ‌نّبً ‌ٍ‌حٌدرُ‌ٍخَن‌ناؼمٌ .‌ًَع‌پبتَلَشی‌ ی‌ث وربااى‌‌‌ظرطبى‌نا‌ّور

(‌ثررَن.‌از‌ًظررر‌پ ؽرررفت‌SCC‌ٍاز‌ًررَع‌ظرررطبى‌ظررلَ ‌ظٌگترؼرر ‌)‌

ناـ (‌ٍ‌پرط‌‌‌39ث وبا‌نا‌اظم ح‌نٍم‌قراا‌گرفمِ‌)‌54ی‌ظرطبى ‌‌هرحلِ

ّبی‌ظرَم ‌چْربام‌ٍ‌اٍ ‌قرراا‌گرفمٌر .‌‌‌‌‌‌ترت ت‌نا‌اظم ح‌از‌آى‌ث وبااى‌ثِ

‌ث وررربا‌نااای‌تَهَاّررربر ‌ثرررب‌گررررر ‌ررررک‌ثَنًررر ‌‌‌‌88ّوچٌررر ي‌

‌ناـ (.‌8/63)

ّرربی‌اطررراف‌تْرربخن‌ثررِ‌‌از‌لحرربظ‌گعررمرغ‌ث ورربای‌ثررِ‌ثبفررت

لٌتبٍی‌ث ؽمرري‌فراٍاً ‌اا‌نا‌ث وربااى‌ثرِ‌خرَن‌‌‌‌‌-ظبخمباّبی‌ػرٍق 

اخمفبؾ‌نان‌ٍ‌پط‌از‌آى‌ناگ ری‌غر ن‌لٌتربٍی‌ٍ‌تْربخن‌ثرِ‌ثبفرت‌‌‌‌‌‌

ًَاا ‌قراا‌گرفمٌ .‌نا‌ًْبرت‌ناگ رری‌غر ن‌ظربة‌هٌر رجَلاا‌نا‌‌‌‌‌‌پری

ی‌حبضر‌هؽبّ ُ‌ًؽ .‌خسئ بت‌همغ رّربی‌‌‌همبلؼِّ چ‌ک ام‌از‌ث وبااى‌

‌(.1خ ـِ‌ؼ ُ‌اظت‌)خ ٍ ‌‌1ذکر‌ؼ ُ‌نا‌خ ٍ ‌

ناـ ( ‌توربرس‌همَظر  ‌‌‌‌70هَان‌)‌62ث وبااى‌ثب‌توبرس‌خَة‌نا‌

%(‌ناگ ری‌غ ن‌69هَان‌)‌9ناـ (‌ٍ‌توبرس‌ضؼ  ‌نا‌‌48هَان‌)‌18

َن‌از‌لٌتبٍی‌ناؼمٌ .‌ثراظ ‌ااتجبح‌ث ي‌گرر ‌ث وبای‌ٍ‌ناگ ری‌لٌ ‌ً

ظرٌد  ُ‌ؼر ‌کرِ‌ًمربرح‌از‌ًظرر‌آهربای‌‌‌‌‌‌‌‌Chi-Squareطررق‌آزهرَى‌‌

‌(.P=‌‌062/0ناا‌ًجَن‌)‌هؼٌ 

هرَان( ‌اظرم ح‌‌‌‌0ث وبااى‌ثب‌ناگ ری‌غ ن‌لٌتبٍی‌نا‌اظم ح‌ررک‌)‌

ناـ ( ‌اظم ح‌‌58هَان(‌)‌23ناـ ( ‌نا‌اظم ح‌ظِ‌)‌7هَان(‌)‌4نٍ‌)

ناـر (‌ثَنًر .‌ااتجربح‌ثر ي‌اظرم ح‌ث وربای‌81‌‌‌‌‌‌‌‌ٍهَان(‌)‌22چْبا‌)

ظرٌد  ُ‌ؼر ‌کرChi-Square‌‌‌‌‌ِناگ ری‌لٌ ‌ًَن‌ً س‌از‌طررق‌آزهَى‌

ناای‌ث ي‌اظم ح‌ث وبای‌ٍ‌ناگ ری‌لٌر ‌ثرَن‌‌‌‌ًمبرح‌حبک ‌ااتجبح‌هؼٌ 

(001/0‌>‌P‌ ٍ 2‌‌ٍ3(‌)خ.)‌

‌ترررري‌ػوررق‌تْرربخن‌نا‌ث ورربااى‌ثررب‌ناگ ررری‌غرر ن‌لٌترربٍی ‌‌کررن

‌همررر‌اًرر ازُ‌گ ررری‌ؼرر .‌ه رربًگ ي‌ػوررق‌تْرربخن‌تَهررَا‌‌‌‌‌‌‌ه لرر ‌1

(depth of invasionنا‌نٍ‌گرٍُ‌ثب‌ناگ رری‌غر ن‌لٌتربٍی‌ٍ‌ػر م‌‌‌‌‌‌)

ناگ ری‌غ ن‌لٌتبٍی‌ً س‌ظٌد  ُ‌ؼ ‌ٍ‌ثِ‌طَا‌ه بًگ ي‌ػورق‌تْربخن‌‌‌

نا‌گرٍُ‌ثب‌ناگ ری‌لٌتربٍی‌ث ؽرمر‌ثرَن.‌نا‌گررٍُ‌ثرب‌ناگ رری‌غر ن‌‌‌‌‌‌‌‌

همررر‌ٍ‌نا‌گرررٍُ‌ثرر ٍى‌‌ه لرر ‌15/14±‌49/10لٌترربٍی ‌ػوررق‌تْرربخن‌

‌همر‌ثَن‌ّرچٌر ‌کرِ‌آزهرَى‌‌‌‌‌ه ل ‌‌05/12±‌02/7ناگ ری‌غ ن‌لٌتبٍی‌

Independent sample T-test‌‌‌‌ ناای‌تتربٍت‌‌‌حربک ‌از‌ػر م‌هؼٌر

‌(.‌P=‌‌332/0ه بًگ ي‌نا‌اري‌نٍ‌گرٍُ‌ثَن‌)
‌‌

 ارتباط درگیری غدد لنفاوی و گرید بیماری .2جدول 

 Well Differentiated Moderate Differentiated Poor Differentiated P 

 062/0 9 18 62 لٌفاٍی غذد درگیری

 4 19 26 لٌفاٍی غذد درگیری عذم

 13 37 88 کل
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 یماریب استیجو  یلنفاو ی غددریرگدارتباط  .3ل جدو

 P 4 استیج 3 استیج 2 استیج 1 استیج 

 001/0> 22 23 4 0 لٌفاٍی غذد درگیری

 5 16 50 18 لٌفاٍی غذد درگیری عذم

 27 39 54 18 کل

‌

ػ ٍُ‌ثر‌آى ‌تأر ر‌ػوق‌تْبخن‌نا‌ناگ ری‌غ ن‌لٌتر ‌ً رس‌هرَان‌‌‌‌

ثراظ ‌قراا‌گرفت ‌کرِ‌آًربل س‌آهربای‌از‌طرررق‌اگرظر َى‌لدعرم ک‌‌‌‌‌‌‌

ناا‌ثر ي‌‌‌نٍتبر ‌ظٌد  ُ‌ؼ ‌ٍ‌ًمبرح‌حبک ‌از‌ػ م‌ٍخَن‌ااتجبح‌هؼٌر ‌

‌(.4نٍ‌همغ ر‌هسثَا‌ثَن‌)خ ٍ ‌

‌

 ارتباط عمق تهاجم و درگیری غدد لنفاوی .4جدول 

 درگیری 

 لنفاوی

 درگیری عدم

 لنفاوی

P 

 332/0 05/12 ± 02/7 15/14 ± 49/10 تْاجن عوق

 

نا‌اظرم ح‌تَهرَا‌ٍ‌ناگ رری‌غر ن‌‌‌‌‌‌Tّوچٌ ي‌ااتجبح‌ث ي‌اهم ربز‌‌

ظٌد  ُ‌ؼ ‌کِ‌ًمربرح‌حربک ‌از‌‌‌‌Chi-Squareلٌتبٍی‌از‌طررق‌آزهَى‌

‌Tناا‌افسارػ‌ؼبًط‌ناگ ری‌غ ن‌لٌتبٍی‌ثب‌پ ؽرفت‌اهم ربز‌‌‌تأر ر‌هؼٌ 

‌.(1 ‌ؼکل‌5(‌)خ ٍ ‌P=‌‌01/0ثَن‌)

‌

 و درگیری غدد لنفاوی Tارتباط امتیاز  .5جدول 

 T1 T2 T3 T4 P 

 01/0 7 17 22 3 لٌفاٍی غذد درگیری

 5 16 50 18 لٌفاٍی غذد درگیری عذم

 33/58 51/51 55/30 28/14 لٌفاٍی غذد درگیری درصذ

 12 33 72 21 کل

‌

 بحث

ًگر‌حبضر ‌هجٌ ‌ثر‌ػ م‌ناگ ری‌ٍ‌همبظمبز‌غ ن‌‌ًمبرح‌همبلؼبت‌گذؼمِ

غر ن‌‌‌ّربی‌ظرر‌ٍ‌گررنى‌ثرَن.‌‌‌‌‌ظبة‌هٌ رجَلاا‌ثِ‌نًجب ‌ٍقَع‌ظررطبى‌

‌SCCهٌر رجَلاا‌نا‌حر ي‌نارعکؽري‌گررنى‌ث وربااى‌هجرم ‌ثرِ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ظبة

ظربزی‌غر ن‌‌‌‌تعْ ل‌ؼ ى‌پرب ‌‌از‌خولِ ثِ‌نلارل‌هیمت ‌ی‌نّبى‌حترُ

اري‌غ ُ ‌ػضَی‌کرباثرنی‌ٍ‌‌.‌(15)ؼًَ ‌‌خباج‌ه ‌level‌1bلٌتبٍی‌

ی‌اـل ‌ثساق‌نا‌حبلت‌اظرمراحت‌اظرت.‌ثرِ‌ّور ي‌نل رل‌‌‌‌‌‌‌کٌٌ ُ‌تَل  

.‌از‌(16)خباج‌کرنى‌آى‌ارر‌هْو ‌ثر‌ثْ اؼت‌ٍ‌ػولکررن‌نّربى‌ناان‌‌‌

طرف ‌خباج‌کرنى‌اري‌غ ن‌ثبػث‌کبّػ‌تَل  ‌ثساق‌ٍ‌ناًم درِ‌ثررٍز‌‌‌

xerostomia‌ ی‌آى‌ک ت ت‌زً گ ‌ث وبا‌کربّػ‌‌‌ؼَن‌کِ‌نا‌ًم دِ‌‌ه

‌.(‌19 15)ربث ‌‌ه 

ّربی‌ظرر‌ٍ‌‌‌‌ػ ٍُ‌ثر‌اري ‌کباآر ‌اري‌ه اخلِ‌نا‌ناهربى‌ظررطبى‌‌

گرنى‌ً س‌نا‌طَ ‌زهبى‌هَان‌ترنر ‌قراا‌گرفمِ‌اظت.‌هحاابى‌ثرر‌ارري‌‌‌

ثبٍا‌ثَنًر ‌کرِ‌ه رساى‌ثررٍز‌همبظرمبز‌ٍ‌ناگ رری‌غر ن‌ثساقر ‌ظربة‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.‌(20)ّبی‌ظر‌ٍ‌گرنى‌ثع با‌ًبنا‌اظت‌‌هٌ رجَلاا‌ثِ‌نًجب ‌ظرطبى

‌

‌
 و درگیری لنفاوی Tارتباط بیه امتیاز . 1شکل 

‌

قرراا‌‌ناظم ‌اري‌فرض ِ‌تَظ ‌همبلؼبت‌هیملتر ‌هرَان‌ثراظر ‌‌‌‌

ثراظرر ‌‌ثررب‌ّوکرربااى‌‌Iocca‌ًٍگررر‌گذؼررمِ‌ی‌همبلؼررِ.‌اظررت‌گرفمررِ

ّبی‌ث وباظمبً ‌هراکس‌هیملت ‌نا‌ااٍپبی‌هرکرسی‌ثرِ‌ارري‌ًم درِ‌‌‌‌‌‌نانُ

اظ  ‌کِ‌ه ساى‌ؼر َع‌همبظرمبز‌ظربة‌هٌر رجَلاا‌نا‌ث وربااى‌ظررطبى‌‌‌‌‌‌‌

ناـ ‌ثرَنُ‌اظرت‌کرِ‌هثرر ‌‌‌‌‌‌4/1ظٌگترؼ ‌نّبى‌ًبچ س‌ٍ‌نا‌ح ٍن‌

.‌(21)ػ م‌ناگ ری‌همبظمبز‌نا‌هراحل‌اثم ار ‌ظرطبى‌ظر‌ٍ‌گرنى‌ثَن‌

ی‌حبضر‌همبثات‌ناؼت‌کِ‌ثب‌تَخرِ‌ثرِ‌‌‌‌ی‌اري‌ثراظ ‌ثب‌همبلؼِ‌ًم دِ

‌ًوبر .‌هٌ رجَلاا‌تَـ ِ‌ثِ‌حتظ‌آى‌ه ‌ی‌ظبة‌ًجَنى‌غ ُناگ ر‌

ث وبا‌هجم ‌ثِ‌ظرطبى‌ظرر‌‌‌60ی‌نرگری‌کِ‌نا‌ارراى‌ثر‌اٍی‌‌همبلؼِ

ٍ‌گرنى‌اًدبم‌ؼ  ‌حبک ‌از‌ػ م‌ثرٍز‌همبظمبز‌غ ن‌ظربة‌هٌر رجَلاا‌نا‌‌‌

ناـر ‌ث وربااى‌‌‌‌80ّ چ‌ک ام‌از‌ث وبااى‌ًجرَن.‌ػر ٍُ‌ثرر‌آى‌نا‌حر ٍن‌‌‌‌‌

‌.(22) ن‌لٌتبٍی‌ً س‌ثِ‌نظت‌ً به ‌ؼَاّ ی‌از‌ناگ ری‌غ

ی‌نرگری‌کِ‌ثِ‌ثراظ ‌ث وربااى‌هجرم ‌ثرِ‌ظرر‌ٍ‌گررنى‌‌‌‌‌‌‌نا‌همبلؼِ

کؽي‌گرنً ‌ثب‌ناگ ری‌غ ن‌لٌتبٍی‌پرناخمِ‌ثَن ‌ًمبرح‌هجٌر ‌‌تحت‌نارع

‌ناـر (‌‌96/0)‌520ًترر‌از‌‌‌5ثر‌ناگ ری‌غ ن‌ظبة‌هٌر رجَلاا‌تٌْرب‌نا‌‌‌

ی‌حبضرر‌ً رس‌‌‌‌ث وبا‌ثَن‌کِ‌ها اا‌ثع با‌ًبچ س‌اظت.‌اري‌اهر‌نا‌همبلؼِ

‌.‌(23)هؽبّ ُ‌ؼ ‌کِ‌ًمبرح‌ثب‌آى‌همبلؼبت‌قجل ‌ّوعَ‌ثَن‌

ی‌‌ی‌ه ساى‌ثاربی‌ث وربااى‌نا‌هرَاان‌حترظ‌غر ُ‌‌‌‌‌‌ي‌هابرعِّوچٌ 

ی‌ثساق ‌ظبة‌هٌ رجَلاا‌حبک ‌‌ثساق ‌ظبة‌هٌ رجَلاا‌ثب‌نارعکؽي‌غ ُ

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

T 1 T 2 T 3 T 4

صد
در

 

 عدم درگیزی غدد لٌفاٍی درگیزی غدد لٌفاٍی



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار علی فروغی گردن و سر سرطان به مبتلا بیماران در مندیبولار ساب یغده درگیری فراوانی

شکذُ پسشکی اصفْاى   1223 1402چْارم اسفٌذ  ی/ ّفت752ِی / شوارُ 41سال  –هجلِ داً

ناا‌ثَن‌ٍ‌ػ ٍُ‌ثر‌آى‌حتظ‌غر ن‌ظربة‌هٌر رجَلاا ‌‌‌‌‌از‌ػ م‌تتبٍت‌هؼٌ 

نا‌افسارػ‌ک ت ت‌زً گ ‌ث وبا‌هثرر‌ثَنُ‌ٍ‌ظجت‌هٌبفؼ ‌ّوچرَى‌ػر م‌‌‌

‌.(24)اردبن‌ظبّر‌ًبهماباى‌ٍ‌ّوچٌ ي‌خؽک ‌نّبى‌نا‌ث وبااى‌گرنر ‌

ثربلاَُ‌‌‌یبرر‌هسا‌جَلاارهبًر ‌‌ظربة‌‌ حتظ‌غر ن‌ثساقر‌‌ػ ٍُ‌ثر‌آى‌

ثساق‌‌بىرحتظ‌ظرػت‌خر‌ برهسا‌يراز‌ا‌ کراا‌ثِ‌ّوراُ‌ناان.‌‌یهمؼ ن

پررط‌از‌ػوررل‌قررراا‌‌ اظررت‌کررِ‌تحررت‌پرتَناهرربً‌ ورربااً نا‌ث‌ِرررپب

نا‌حتبظرت‌از‌ظر هت‌نًر اى‌ٍ‌نّربى‌‌‌‌‌‌ ًاػ‌هْو‌ .‌ثساقرً  گ‌ ًو

‌.(25)‌ناان

تَاً ‌ثبػرث‌ترأر ر‌هٌتر ‌ثرر‌‌‌‌‌‌خب‌کِ‌کبّػ‌ػولکرن‌ثساق‌ه ‌از‌آى

ک ت ت‌زً گ ‌ث وربا‌ٍ‌ػَااضر ‌ّوچرَى‌احعربض‌خؽرک ‌نّربى ‌‌‌‌‌‌‌

ّبی‌قباچ ‌نّربى‌ٍ‌اخرم  ‌‌‌‌افسارػ‌هؽک ت‌نّبى‌ٍ‌نً اى ‌ػتًَت

 ‌(26)نا‌ثلغ ‌ـرحجت‌کررنى ‌غرذا‌خرَانى‌ٍ‌حرط‌چؽربر ‌ؼرَن‌‌‌‌‌‌‌‌

هٌ رجَلاا‌از‌ثرٍز‌ػَااق‌فرَق‌خلرَگ ری‌‌‌‌تَاى‌ثب‌حتظ‌غ ن‌ظبة‌ه 

خمر‌اررات‌هضر‌‌ حم‌جَلاارهٌ ‌ظبة‌ی‌حتظ‌غ ُ‌ي رػ ٍُ‌ثر‌ا‌کرن.

اا‌کربّػ‌‌‌پَگلَظرب ‌ ٍ‌ّ‌ زثربً‌از‌خولِ‌اػفبة‌‌  بت ثر‌اػفبة‌ح

غر ن‌ثساقر ‌‌‌.‌نا‌پبربى‌ثب‌نا‌ًظر‌گررفمي‌ًربنا‌ثرَنى‌ناگ رری‌‌‌‌‌نّ ‌ ه

؛‌ثرب‌‌(27)هٌ رجَلاا ‌حتظ‌اري‌غ ن‌نا‌ثرخ ‌ث وبااى‌ؼ ً ‌اظت‌‌ظبة

تَخِ‌ثِ‌ّوعَ‌ثرَنى‌ارري‌ًمربرح‌نا‌ث وربااى‌همبلؼرِ‌ؼر ُ‌نا‌ؼرْر‌‌‌‌‌‌‌‌

هٌر رجَلر‌نا‌ـرَات‌ػر م‌‌‌‌‌ی‌ظربة‌‌اـتْبى ‌تَـر ِ‌ثرِ‌حترظ‌غر ُ‌‌‌‌

‌ًوبر ن.‌ی‌گعمرغ‌ٍاضخ‌تَهَاا ‌ه ‌هؽبّ ُ

ترَاى‌‌‌خولِ‌هر ‌‌ّبر ‌ثَن‌کِ‌از‌ی‌حبضر‌نااای‌هح ٍنرت‌همبلؼِ

ًگررر‌ثررَنى‌ٍ‌ّوگررًَ ‌اػضرربی‌خبهؼررِ‌از‌ًظررر‌ػَاهررل‌‌‌ثررِ‌گذؼررمِ

ًگرر‌‌‌پرٍگٌَظم ک‌اؼباُ‌کرن‌کِ‌اري‌ػبهل‌ً بز‌ثِ‌اًدبم‌همبلؼبت‌آرٌ ُ

‌ظبزن.‌اا‌پر‌اًگ‌ه 

ه ت‌ث وربااى‌خْرت‌ثراظر ‌‌‌‌‌ّوچٌ ي‌تَـ ِ‌ثِ‌پ گ ری‌طَلاً 

رجَلاا‌نا‌هٌر ‌‌ی‌ظبة‌ه ساى‌ػَن‌ٍ‌ثاب‌ثب‌تَخِ‌ثِ‌حتظ‌رب‌ثرناؼت‌غ ُ

‌.گرنن‌همبلؼبت‌آرٌ ُ‌ه 

‌

 گیری نتیجه

نا‌کٌعرّبی‌ظر‌ٍ‌گررنى‌ثرب‌ّر ف‌خرباج‌‌‌‌‌‌level‌1bنارعکؽي‌گرنى‌

ؼررَن.‌ثرر ٍى‌ثرناؼررمي‌غرر ن‌ثساقرر ‌‌‌کرررنى‌ثبفررت‌لٌترربٍی‌اًدرربم‌هرر ‌

ظرربزی‌غرر ن‌لٌترربٍی‌نا‌هثلررث‌‌‌‌هٌرر رجَلاا‌ثراظرر ‌ٍ‌خررباج‌‌ظرربة

ثساقرر ‌ظرربزی‌غرر ن‌‌اٍ‌خررباج‌هٌرر رجَلاا‌نؼررَاا‌اظررت.‌از‌اررري‌‌ظرربة

هٌر رجَلاا‌‌‌هٌ رجَلاا‌ثب‌ّ ف‌نظمرظ ‌ثْمر‌ثرِ‌غر ن‌لٌتربٍی‌ظربة‌‌‌‌‌ظبة

ؼَن.‌ثِ‌ـَات‌کل ‌ناگ ری‌غ ن‌ظربة‌هٌر رجَلاا‌ثرِ‌نًجرب ‌‌‌‌‌‌اًدبم‌ه 

ی‌ثع با‌ًبنا‌اظت‌کِ‌اري‌اهر‌خرَن‌‌‌ّبی‌ظر‌ٍ‌گرنى‌رک‌ػباضِ‌ظرطبى

هثر ‌ػر م‌الرسام‌ثرناؼرمي‌ٍ‌حرذف‌ارري‌غر ن‌نا‌نارعکؽري‌گرنًر ‌‌‌‌‌‌‌‌‌

بت‌ث ؽمر‌ثرای‌اردبن‌رک‌تکٌ ک‌ًَري‌خراح ‌نا‌هثلرث‌‌ثبؼ .‌همبلؼ‌ه 

ظبزی‌غ ن‌لٌتبٍی‌اري‌ًبح ِ‌ث ٍى‌خررٍج‌‌‌هٌ رجَلاا‌ثب‌ّ ف‌خباج‌ظبة

‌.گرنن‌هٌ رجَلاا‌تَـ ِ‌ه ‌غ ن‌ثساق ‌ظبة

‌

 تشکر و قدردانی

ِ‌‌پسؼک ‌ی‌اؼمِ‌ای‌حرفِ‌نکمری‌هامغ‌ی‌ًبهِ‌پبربى‌از‌هٌمح‌هابلِ‌اري ‌ثر

‌ٍ‌ثبؼر ‌‌ه ‌اـتْبى‌پسؼک ‌ػلَم‌ناًؽگبُ‌هفَة‌‌3401106ی‌ؼوباُ

‌زحوربت‌‌از‌ٍظ لِ‌ث ري.‌اظت‌اظ  ُ‌اًدبم‌ثِ‌ناًؽگبُ‌هبل ‌حوبرت‌ثب

 .ؼَن‌ه ‌تؽکر‌ٍ‌تا رر‌گراه ‌اظبت  
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Abstract 

Background: Traditionally, the excision of submandibular glands has been a standard procedure during neck 

dissection. The excision of submandibular glands can decrease the patient's quality of life. However, recent 

investigations have suggested the absence of lymphoid tissue and a low susceptibility to metastasis in these glands, 

thereby negating the imperative for their removal.  

Methods: In the current investigation, a retrospective analysis of medical records and imaging data about 

patients afflicted with head and neck cancer and subjected to Level I neck dissection was undertaken. This study 

aimed to assess the involvement and metastatic potential of submandibular glands and also the relationship 

between the grade of tumor and involvement of lymph nodes. 

Findings: The findings revealed a lack of involvement of submandibular glands, thereby substantiating the 

rationale for preserving these glands during neck dissection. Preserving these glands can provide a better quality of 

life for patients. The study found no significant correlation between tumor grade and lymph node involvement. 

Conclusion: Involvement of submandibular glands in head and neck cancers is rare and preserving these glands 

can be considered during surgery. 

Keywords: Head and neck neoplasms; Neck dissection; Submandibular gland; Lymph nodes; Carcinoma 

squamous cell 
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