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   .اعلام نشده است: عتعارض مناف

 squamous cell carcinomaبا توجه بـه اينكـه سـرطان سـلول سنگفرشـي      :زمينه و هدف
(SCC)       بالايي برخـوردار اسـت و مـا در كـشور آمـار دقيقـي از            ومير  مرگ در جامعه از شيوع و 

دست نداريم، هدف از اين مطالعـه بررسـي وضـعيت بيمـاران               بيماران در  پروگنوز، مرگ و عود   
 لـب   SCCباشد تا با يـافتن اطلاعـات جـامع در مـورد               مي  لب تحتاني در ايران    SCCمبتلا به   

    .تحتاني در مورد تغيير در پيگيري و درمان اين بيماران اقدام كنيم
) 93 تا   88( سال   5 لب تحتاني كه طي      SCCبا مراجعه به پرونده بيماران مبتلا به         :روش اجرا 

در بيمارستان رازي تهران بستري و تحت درمان قرار گرفته بودند، اطلاعات بيماران با تجسس               
هاي  آوري و داده   ها و درصورت فقدان اطلاعات با برقراري تماس تلفني جمع          ي آن  داخل پرونده 

    . تحليل گرديدSPSSافزار  آمده توسط نرم دست به
با ميـانگين سـني     ) 5 به   1 مرد با نسبت     58 زن،   11( بيمار   69در انتهاي مطالعه تعداد      :اه افتهي
ازنظـر  .  هـشتم بـوده اسـت      ي   سني بيماران دهه   ي  بيشترين دهه .  سال وارد مطالعه شدند    1/64

 بيمـار   46سـابقه مـصرف دخانيـات را داشـتند،          %) 1/62( مـورد    36) سـيگار (مصرف دخانيـات    
 بيمـار در    66ازنظر اميد به زندگي     . مدت با نور خورشيد داشتند     س طولاني  تما ي  سابقه%) 7/66(

 1فـوت شـدند كـه       %) 35/4( بيمار   3 سال اول پس از شروع درمان بقا داشتند و تنها            5 ي  دوره
ازلحاظ ميزان . علت بيماري داشتند    مورد فوت به   2علت كهولت سن بود و       مورد از موارد فوت به    

 عـود مثبـت و ي  سابقه%) 6/24( بيمار   17ي اول،    ي بعد از درمان دوره    عود و ظهور مجدد بيمار    
   . عود منفي داشتندي سابقه%) 4/75( بيمار 52

  
 هفتم زندگي و در مـردان       ي   لب تحتاني در دهه    SCCي حاضر نشان داد      مطالعه :گيرينتيجه

ان عود كـم، شـانس      چنين با توجه به ميز     هم .باشد  مي نسبت به زنان از شيوع بيشتري برخوردار      
 لب  SCCبقاي بالا و با توجه به نتايج ساير مطالعات متد درماني جراحي براي بيماران مبتلا به                 

     .ثر استؤتحتاني بسيار م
 ، درمان جراحي، ميزان عود(SCC)سرطان سلول سنگفرشي  :ها كليدواژه

  
  08/03/1396: پذيرش مقاله     22/02/1396: دريافت مقاله

  
 3-8): 1 (8ي دوره، 1396 بهارايي؛ پوست و زيب

      
  مقدمه

  سنگفرشــــــــي ســــــــلول كارســــــــينوماي
squamous cell carcinoma (SCC) ــايع  تــرين ش

 كـل  از% 90 حـدود  و باشـد  مـي  دهاني    حفره سرطان
 در سـالانه . 1و2شـود  مـي  شـامل  را دهـان  هاي بدخيمي

 بـه  مبـتلا   بيمـار  30000 از بـيش  امريكا متحده ايالت

 شـوند  مي داده تشخيص انده هاي سرطان مختلف انواع
 جان دليل سرطان به افراد اين از نفر 8000 از بيشتر كه

 در سـرطان  درمان اساس. 3داد خواهند را از دست خود
 آن و اسـت  يكسان بيماران تمام براي گردن و سر ناحيه
  درمـان .4باشـد  مـي  تومـور  موضعي كنترل به يابي دست
 مراحـل  در سنگفرشـي  سلول كارسينوماي براي اي پايه
 و جراحـي  از تركيبي يا راديوتراپي جراحي، شامل اوليه

  يپژوهشيمقاله
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 بهبـود  ميـزان  اوليـه  مراحـل  در كـه  اسـت  راديـوتراپي 
 و عملكـردي  اخـتلالات  بـا  اغلـب  اگرچـه  دارند مناسبي
  .5هستند همراه همزمان صورت به زيبايي در اختلال

 روش بـه  سنگفرشي سلول كارسينوماي سازي خارج
 ضـايعه  اطـراف  بافت از ميزاني برداشت نيازمند جراحي

 دليل به كه است ضايعه كامل حذف از اطمينان منظور به
 آسـيب  گـردن،  و سر ناحيه در آناتوميك هاي محدوديت

 و بـوده  ناپـذير  اجتنـاب  زيـرين  يا مجاور ساختارهاي به
 مختلـف  درجـات  بـا  عملكـردي  نـواقص  ايجـاد  تواند مي

 در اختلال تكلم، اشكالات دنداني، ضعيف تطابق ازجمله
   .6-10شود بلع سختي در زبان و حركت
 در آمـده  دسـت  هب هاي پيشرفت رغم علي كلي، طور به
 شـيمي  جديـد  هـاي  رژيم چنين هم و جراحي هاي روش

 عـوارض  چنـين  هـم  و وميـر  مـرگ  راديوتراپي، و درماني
 پيدا كاهش اخير سال 20 در دهان هاي سرطان از ناشي

  . 3نكرده است
 و    مورتاليتـه  SCCحـال حاضـر     خلاصـه در     طور به

در بين بيماران مبتلا به سـرطان پوسـتي          شيوع بالايي 
، مرگ و عود بيماران     آگهي  پيشدقيقي از    دارد، اما آمار  

و هدف از اين مطالعه بررسـي وضـعيت          دردست نيست 
باشد تـا      لب تحتاني در ايران مي     SCC بيماران مبتلا به  
 تحتـاني در     لـب  SCCجامع در مورد     با يافتن اطلاعات  

 .پيگيري و درمان اين بيماران اقدام كنيم  مورد تغيير در

 روش اجرا

 تحقيق را بيماران مبتلا به      ي  پژوهش جامعه  اين در
SCC    كننـده بـه بيمارسـتان رازي         لب تحتاني مراجعـه

دادنـد    تشكيل مـي   1393 تا   1388هاي   تهران در سال  
 كه جهت اقدامات درماني به اين مراكـز مراجعـه كـرده         

ــد ــه. بودن ــاده     نمون ــالي س ــه روش غيراحتم ــري ب گي
(convenience)             انجام شد بـه ايـن صـورت كـه تمـام 

كننـده بـه      لب تحتـاني مراجعـه     SCCبيماران مبتلا به    
بيمارستان رازي تهران كه تحت عمل جراحي برداشـت   

 سال قرار گرفته بودنـد      5ساده يا با فلاپ در مدت اين        

طلاعـات مطـابق بـا      تكميـل ا  . وارد اين مطالعـه شـدند     
ليـست سـن، جـنس،       ليستي بود كه در اين چـك       چك

آفتاب، سايز ضايعه    اطلاعاتي راجع به زخم، سيگار، نور     
و متغيرهاي موردنياز ديگر گنجانـده شـد و درصـورت           
فقدان اطلاعـات بـا برقـراري تمـاس تلفنـي اطلاعـات             

هـاي   در انتهـاي تحقيـق، داده     . آوري شد  موردنياز جمع 
  . تحليل گرديدSPSSافزار   توسط نرمشده آوري جمع

هـاي آمـاري مركـزي       جهت تعيين فراواني، شاخص   
) انحـراف معيـار   (هـاي پراكنـدگي      و شاخص ) ميانگين(

جهت تعيين ارتباط براي متغيرهاي كمي      . استفاده شد 
 و براي متغيرهـاي كيفـي از   Student T-testاز آزمون 

رسـي  چنين بـراي بر    هم.  استفاده شد  مربع كاي آزمون  
 . استفاده شدcorrelationارتباط بين دو متغير كمي از 

  ها  يافته
 SCC بيمـار مبـتلا بـه        69در انتهاي مطالعه تعداد     

لب تحتاني وارد مطالعه شدند كه داراي ميانگين سـني          
. انــد  ســال بــوده3/13 ســال بــا انحــراف از معيــار 1/64

كمترين سن و بيشترين سن افـراد وارد مطالعـه شـده            
  .  سال بوده است94 و 35يب ترت به

 58زن و   %) 9/15(بيمـار    11 بيمـار،    69از مجموع   
نـسبت زنـان بـه مـردان در         . مرد بودند %) 1/84(بيمار  
سـن بيمـاران در گـروه       .  بـود  5:1  مـا تقريبـاً    ي  مطالعه

 سـال   65 سال و بـا متوسـط سـني          94 تا   35مردها از   
  سـال و بـا متوسـط       85 تـا    49ها از    بوده و در گروه زن    

 ســني ي بيــشترين دهــه.  ســال بــوده اســت72ســني 
مـوارد را بـه خـود       % 29 هشتم بوده كه     ي  بيماران دهه 

  .اختصاص داده است
 58در مجمـوع از   ) سـيگار (مصرف دخانيـات     ازنظر

در دسترس وجود داشت كه از اين تعداد  بيمار اطلاعات
 مصرف دخانيات داشـتند و      ي  سابقه%) 1/62( مورد   36
  . دخانيات مصرف نكرده بودند%)9/37( مورد 22

مدت با نـور خورشـيد        تماس طولاني  ي  ازنظر سابقه 
%) 3/33( بيمار   23 مثبت و    ي  سابقه%) 7/66( بيمار   46
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  . منفي داشتندي سابقه
زمان وجـود زخـم،       در بررسي بيماران ازلحاظ مدت    

 ماه بود تقسيم    6 گروه كه شامل كمتر يا بيشتر از         2به  
 بيمـار   40ت وجـود زخـم در       در اين مـورد مـد     . شدند

  6كمتـر از      %) 42( بيمـار    29 مـاه و     6بيش از   %) 58(
ازنظـر بررسـي گـسترش زخـم بـه اطـراف در             . ماه بود 

گـسترش بـه    %) 1/10( بيمـار    7هنگام عمـل جراحـي      
گسترش بـه اطـراف    %) 9/89( بيمار   62اطراف داشته و    

%) 4/88( بيمـار    61ازنظر بررسي سـايز زخـم       . نداشتند
%) 6/11( بيمـار    8 و   (T1,T2)متـر     سـانتي  4 سايز زيـر  

  . داشتند(T3,T4)متر   سانتي4سايز بيش از 
 66مانـدن    هـاي زنـده    ازنظر اميد به زندگي و سـال      

ــار  ــروع   5در دوره %) 6/95(بيم ــس از ش ــال اول پ  س
فوت شـدند   %) 35/4( بيمار   3درمان، بقا داشتند و تنها      

 ـ    مورد از موارد فوت به   1كه    2ود و علت كهولـت سـن ب
ازلحاظ ميزان عود و    . علت بيماري داشتند   مورد فوت به  

 17ي اول،  ظهــور مجــدد بيمــاري بعــد از درمــان دوره
%) 4/75( بيمار   52 عود مثبت و     ي  سابقه%) 6/24(بيمار  
 مــا بــين ي در مطالعــه.  عــود منفــي داشــتندي ســابقه

 جنسيت و ميزان عـود ارتبـاط معنـاداري يافـت  نـشد             
)05/0P> .(ن بين سن بيماران و ميزان عود نيز         چني هم

  ).>|05/0P>() 2|t(داري يافت نشد  ارتباط معني
در بررســي ســايز زخــم در بيمــاران و ميــزان عــود 

رسد ارتباط معنـاداري وجـود داشـته         نظر مي  بيماري به 
كه بررسي نوع دقيق ارتبـاط      ) <|t|2(و   )>05/0P (باشد

  .تري دارد نياز به انجام مطالعات دقيق

 بحث

حاضر بررسي ميزان عـود و        ي هدف از انجام مطالعه   
كننـده    تحتاني در بيماران مراجعـه      لب SCC پيامدهاي

بـوده  ) 1388-1393(سـال    5رازي طي    بيمارستان به
  . است

 سال با   1/64 ما ميانگين سني بيماران      ي  در مطالعه 
% 1/84زن و   % 9/15 سال بود كه     3/13انحراف از معيار    

 بوده  1:5ابتلا در مردان به زنان        نسبت نيز مرد بودند و   
 هشتم بوده   ي  سني بيماران دهه   ي  بيشترين دهه . است
در . اختـصاص داده اسـت     خـود  بـه  موارد را %) 29(كه  

 آمـده  دسـت   مشابهي به  تقريباً نتايج نيز ساير مطالعات 
  .11-16است

 انجـام   11اي كه رجينا سـوزا و همكـاران        در مطالعه 
 بـود و    1:5ردان نسبت  به زنـان       دادند نسبت ابتلا در م    

در . سـال بـود   ) 25-92 (8/58ميانگين سـني بيمـاران      
 انجـام   12اي ديگـري كـه كوتلوهـان و همكـاران          مطالعه

 بـود و  1:5دادند نسبت ابتلا در مردان نسبت بـه زنـان          
رنـا و   . سال بـود  ) 31-76 (6/61ميانگين سني بيماران    

 ابـتلا در    اي انجام دادند كـه نـسبت        مطالعه 13همكاران
 بود و ميانگين سني بيمـاران       1:4مردان نسبت به زنان     

ــود) 83-32 (5/62 ــري  . ســال ب ــشترين ســن درگي بي
  . هفتم بوده استي بيماران دهه

 ايـن   ي  دهنـده  شـده نـشان    ميانگين مطالعات انجـام   
 لب تحتـاني در مـردان و        SCCموضوع است كه شيوع     

  .استهاي ششم و هفتم بيشترين ميزان را دار در دهه
تـر از    چنين متوسط سـن ابـتلا در زنـان پـايين           هم

مردان بوده كه نشانگر اين مطلـب اسـت كـه زنـان در              
  .شوند  لب تحتاني مبتلا ميSCCتري به  سنين پايين

) سـيگار ( ما ازنظـر مـصرف دخانيـات         ي  در مطالعه 
در .  مـــصرف دخانيـــات را داشـــتندي ســـابقه% 1/62

 ي ســابقه% 80 ،11 رجينــا ســوزا و همكــاراني مطالعــه
 كوتلوهــان و ي اســتعمال دخانيــات مثبــت، در مطالعــه

ــا و همكــاراني و در مطالعــه% 2/73، 12همكــاران  13 رن
در .  استعمال دخانيات مثبـت داشـتند      ي  سابقه% 7/14
ــشان داده شــد كــه عوامــل خطــرزاي     ــه ن ــن مطالع اي

شده مثل استعمال دخانيات و افزايش سـن در          شناخته
در تمـامي  . ثر هـستند ؤهان م ـ دي حفره SCC پيدايش

شـده درصـد بـالايي از بيمـاران مـصرف        مطالعات انجام 
 ي مـا و  انـد و طبـق آناليزهـاي مطالعـه         دخانيات داشته 

برخي مطالعات ارتباط معناداري بين مصرف دخانيات و 
 . لب تحتاني يافت شدSCCابتلا به 
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مدت با   تماس طولانيي  ما ازنظر سابقه ي  در مطالعه 
.  مثبت داشتند  ي  سابقه%) 7/66(  بيمار 46د  نور خورشي 

رسـد كـساني  كـه        نظر مـي   شده به  طبق مطالعات انجام  
مدت بيشتري بـا نـور خورشـيد          تماس طولاني  ي  سابقه
اند از شانس ابتلاي بيشتري نسبت به ساير افراد           داشته

  .6-11اند برخوردار بوده
 66مانـدن    هـاي زنـده    ازنظر اميد به زندگي و سـال      

 سـال اول پـس  از شـروع          5 ي  در دوره %) 6/95(بيمار  
فوت شـدند   %) 35/4( بيمار   3درمان، بقا داشتند و تنها      

 2علت كهولت سـن بـود و          مورد از موارد  فوت به      1كه  
 ي در مطالعــه. علــت بيمــاري داشــتند مــورد فــوت بــه

علـت بيمـاري     بيماران بـه  % 19 ،12كوتلوهان و همكاران  
دليل عـود مجـدد بـوده     هها ب فوت شدند كه نيمي از آن 

 بيمـار فـوت     5 رنا و همكارانش نيـز       ي  در مطالعه . است
  . مورد مرگ مرتبط با بيماري بوده است2نمودند كه 

ازلحاظ ميزان عود و ظهـور مجـدد بيمـاري بعـد از             
 عــود ي ســابقه%) 6/24( بيمــار 17ي اول  درمــان دوره
 .مثبت داشتند
 ي  مطالعه، در   %8  كوتلوهان و همكاران   ي  در مطالعه 

 بيمـار   5 ماه پيگيـري     38رنا و همكاران در طول مدت       
ــه%)4( ــاران ي ، در مطالعـ ــان و همكـ ، در %23  دوزگـ

 ي  و در مطالعه   %1/24  دوسانتوس و همكاران   ي  مطالعه
.  عود داشتند  ي  بيماران سابقه  %7/15 ابريو و همكارانش  

رسد ميزان عود در مطالعات مختلـف تفـاوت          نظر مي  به

دارند كه ايـن ميـزان در اغلـب مطالعـات           قابل توجهي   
  . باشد شده در ايران بالاتر مي انجام

 بيمـار   61 ما ازنظر بررسي سايز زخـم        ي  در مطالعه 
  بيمـار  8 و   (T1,T2)متـر     سـانتي  4سايز زيـر    %) 4/88(
 داشـتند   (T3,T4) متـر   سانتي 4سايز بيش از    %) 6/11(

باشد   يخواني با ساير مطالعات م     كه اين يافته نيز در هم     
. متر دارنـد    سانتي 4و اغلب بيماران ضايعات كوچكتر از       

در بررسي ارتباط سايز زخم در بيمـاران و ميـزان عـود        
رسد ارتباط معنـاداري وجـود داشـته         نظر مي  بيماري به 

كه بررسي نوع دقيق ارتبـاط      ) <|t|2(و  ) >05/0P(باشد  
  .تري دارد نياز به انجام مطالعات دقيق

 لـب تحتـاني     SCC اضر نشان داد  ي ح  نتايج مطالعه 
 هشتم زندگي و در مردان نسبت بـه زنـان از            ي  در دهه 

چنـين بيـشترين      هم .باشد  شيوع بيشتري برخوردار مي   
ازنظر اميد به    .متر بود   سانتي 4ميزان سايز تومورها زير     

 سال اول بعد از درمان بيمـاران از شـانس           5زندگي در   
مـدت بـا نـور       يتمـاس طـولان    .بالايي برخـوردار بودنـد    

فـاكتور     ريـسك  2عنـوان    خورشيد و مصرف دخانيات به    
مهم براي بيمـاري بررسـي شـدند كـه نتـايج بـا سـاير         

چنين با توجه به ميزان عود       هم .مطالعات تطابق داشت  
شانس بقاي بالا و با توجه به نتايج ساير مطالعـات            كم،

متدهاي استاندارد درماني جراحي براي بيماران مبـتلا        
  .ثر استؤ لب تحتاني مSCCبه 

    
References 

1. Gillenwater A, Papadimitrakopoulou V, Richards- Kortum R. Oral premalignancy: New 
Methods of Detection and Treatment. Curr Oncol Rep 2006; 8: 146-54. 

2. Jerjes W, Upile T, AkramS, Hopper C. The Surgical Palliation of Advanced Head and Neck 
Cancer using Photodynamic Therapy. Clinical Oncology 2010; 22:785-91. 

3. Ganly I, Kaye SB: Recurrent squamous-cell carcinoma of the head and neck: Overview of 
current therapy and future prospects. Ann Oncol 2000; 11: 11-6. 

4. Allison RR, Cuenca RE, Downie GH, et al. Clinical photodynamic therapy of head and neck 
cancers- A review of applications and outcomes. Photodiagnosis  Photodyn Ther 2005; 2: 
205-22. 

5. Nysta H.J, Tana IB, Stewart FA, Balm AJM. Is photodynamic therapy a good alternative to 
surgery and radiotherapy in the treatment of head and neck cancer? Photodiagnosis Photodyn 
Ther 2009; 6: 3-11. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                               4 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5230-en.html


   و همكاراناحساني
 

1ي  ، شماره8ي  ، دوره1396بهار ، ت و زيباييــپوس  

7

6. Nicoletti G, Soutar DS, Jackson MS, et al. Chewing and swallowing after surgical treatment 
for oral cancer: functional evaluation in 196 selected cases. Plast Reconstr Surg 2004; 114: 
329-38. 

7. Suarez-Cunqueiro MM, Schramm A, Schoen R, et al. Speech and swallowing impairment 
after treatment for oral and oropharyngeal cancer. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2008; 
134: 1299-304. 

8. Epstein JB, Emerton S, Kolbinson DA, etal. Quality of life and oral function following 
radiotherapy for head and neck cancer. Head Neck 1999; 21: 1-11. 

9. Braakhuis BJ, Tabor MP, Kummer JA, et al. A genetic explanation of Slaughter’s concept of 
field cancerization: evidence and clinical implications. Cancer Res 2003; 63: 1727-30. 

10. Arora A, Attwood J. Common skin cancers and their precursors. Surg Clin North Am 2009; 
89: 703-12. 

11. Souza LR, Fonseca-Fonseca T, Oliveira-Santos CC, et al. Lip squamous cell carcinoma in a 
Brazilian population: Epidemiological study and clinicopathological associations. Med Oral 
Patol Oral Cir Bucal 2011; 16: e757-62. 

12. Kutluhan A, Kiris M¸ Kaya Z, et al. Squamous cell carcinoma of the lower lip and  
supra-omohyoid neck dissection. Acta Chir Belg, 2003; 103: 304-3. 

13. Rena W, Lia Y, Liua C,et al. Surgical management of Squamous Cell Carcinoma of the lowe  
lip: An experience of 109 cases. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2014; 19: e398-402. 

14. Duzgun S, Ünlu E, Pekdemir I, Yilanci S. Management of squamous cell carcinoma of the 
lower lip: Analysis of five years' experience (78 patients) and review of the literature.  
KBB-Forum 2013; 12: 26-31. 

15. Luiz R,  Cláudio Roberto C,  Luiz Paulo K,et al. Squamous-cell carcinoma of the lower lip: a 
retrospective study of 58 patients. Sao Paulo Med J 1996; 114: 1117-26. 

16. Abreu MAMM,  Pimentel DRN, Silva OMP, et al. Squamous cell carcinoma of the lip: 
assessment of prognostic factors. Rev Bras Otorrinolaringol 2004; 70: 765-70. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                               5 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5230-en.html


 سنگفرشي لب تحتانيسرطان سلول 

  1ي  ، شماره8ي  ، دوره1396بهار ، ت و زيباييــپوس

8

Surgical outcome of squamous cell  
carcinoma of lower lip in 69 patients 
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Background and Aim: The aim of this study was to evaluate 
surgery approach outcomes in patients with squamous cell 
carcinoma (SCC) of lower lip. 

Methods: We retrospectively analyzed medical records of 
patients that diagnosed with SCC of the lower lip at Razi 
hospital at Tehran University of Medical Sciences in a 5 year 
period. Data analysis included descriptive statistics and 
bivariate analyses using the chi-square and Fisher’s exact tests 
to compare the variables. 

Results: The age range of patients was 35 to 94 years (mean, 
64.1 years; SD, 13.27 years), with a 5:1 male-female ratio. 
SCC of the lower lip occurred more frequently in patients 
older than 60 years. 62.1 % of the patients were addicted to 
cigarette and other tobacco compounds. It was noted 
significant association between chronic solar exposure in the 
job’s environment and incidence of SCC in lower lip. Mean 
diameter of the tumor was 28.1 mm (range, 5 to 63 mm). 
Recurrence was detected in 17 patients (24.6%). Two patients 
(2.89%) died due to lower lip SCC in this series. 

Conclusion: our study revealed that lower lip SCC is more 
prevalent in men and in eighth decade of life. As well, 
considering the low recurrence rate and high survival rate, 
surgery could be considered as an effective method of 
treatment. 

Keywords: squamous cell carcinoma, recurrence rate, surgery
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