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  هچكيد
شـيوع   .و رونـد بـاليني متفـاوت هسـتند    آسيب شناختي بافـت  با انواع  هاآسيبده از يسر و گردن، گروهي پيچ يتومورهاي ناحيه :بيان مساله

 گوناگوناز آنجا كه اين متغيرها، در جوامع . گيرد، مورد توجه قرار ميآسيب براي تشخيص در ارزيابي بيماران، آنها، محل، سن، جنس و هاآسيب
  .كنددر هر جامعه اهميت پيدا مي هابررسي آن ممكن است متفاوت باشد،

و  دندانپزشـكي  يشناسي دانشكدهبه بخش آسيببا هدف بررسي فراواني تومورهاي فك و دهان در بيماران مراجعه كننده  پژوهش،اين  :هدف
  . ريزي گرديدشيراز طرح بيمارستان چمران

شناسـي  كننـده بـه بخـش آسـيب    مراجعـه  بيمـار  2343 يبر روي پرونـده  ،بايگانيبررسي  يبه شيوه ،كنوني نگرگذشته بررسي :روشمواد و 
تومـور،   يگونـه ، اطلاعات مربـوط بـه   بررسيدر اين . انجام شد 1387تا  1370هاي شيراز در سالو بيمارستان چمران دندانپزشكي  يدانشكده

  .گرديد بررسي 15SPSS افزاربا نرم هاتومورها استخراج و سپس داده جايجنس، سن و 
 19نـان زيـر   در كودكـان و نوجوا . مورد بررسي يافت شد يدر جامعه) درصد 8/12(تومور  300بررسي شده،  ينمونه 2343از مجموع  :هايافته

ترتيب، آملوبلاسـتوماي تـك   ه ترتيب، ادنتوما و هيستوزسيتوز سلول لانگرهانس بوده و در بالغين به خوش خيم و بدخيم ب ترين تومورسال، شايع
و لثه،  خيم و بدخيم بافت نرم درتومورهاي خوش. را به خود اختصاص داده بودند شماربيشترين  (SCC)فرشي  اي و كارسينوم سلول سنگحفره

  .تر بودندمنديبل شايع خلفيي تومورهاي بافت سخت در ناحيه
، ممكـن اسـت   ژوهشپريزي متفاوت طرحافزون بر . ستا ديگر متفاوت مطالعات، با متون مرجع و بررسيهاي اين از يافته برخي :گيرينتيجه
به هر حال، با توجـه بـه   . ديگر شده باشد مطالعاتنسبت به  بررسين و توزيع تومورها در اي گونههاي نژادي و جغرافيايي، باعث تفاوت در تفاوت

  .تر، اطلاعات موجود در اين زمينه را افزايش دادهاي گستردهبا انجام بررسي ، كهگرددمي پيشنهادها تفاوت يافته
  تومورهاي دهان و فك، آسيب شناسي فك و صورتفراواني،  :كليدي واژگان
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  درآمد
 ،ر طبيعي بافتي اسـت غي يتعريف، يك توده يبرپايهتومور 
آن  پيرامـون هـاي طبيعـي   بافت با افزايش پيدا كرده و كه رشد آن

ه اين تغيير را القا ك هاييكنار گذاشتن محركناهماهنگ است و با 
 ه طـور تومورها ب .ماندمي برجادر همان حد زياد همچنان   اند،كرده

-بنـدي مـي  ردهكلي به دو دسته تومورهاي خوش خيم و بـدخيم  

بسته به بافـت منشـا بـه زيـر      ،ها نيزو هر يك از اين گروه دنگرد
ــروه ــاي گ ــاگوني بخــش ه ــي گون ــوندم ــي .)1( ش   هــاي بررس
سر و  ياپيدميولوژي تومورهاي ناحيهي بارهدر نگر متعدديگذشته

در مـورد گـروه   هـا  بررسـي برخـي از ايـن   . گردن انجام شده است
و بزاقي  دمانند تومورهاي بدخيم، تومورهاي غد ،خاصي از تومورها

 بررسي كلي تومورها در هنيز ب شماريو  بوده ادنتوژنيكتومورهاي 
  . )5و  4، 3، 2( اندهاي سني خاص پرداختهگروه

بيمار مبـتلا   17447بررسي  با ،رانامهرابي و همك ،در ايران
ابتلا به بدخيمي را دستگاه  يترين ناحيهشايع ،هاي بدخيمبه تومور
. معرفي كردند سيستم خونساز هاي لنفاوي وبافت ،سپس گوارش و

از زنـان و ميـانگين    ترآنان ابتلاي مردان به تومور بيش ـ بررسي در
 همكاران نوربالا و. )6( است شده گزارش درصد 2/51 مبتلايان سني
 ـ  در يزد با بررسي سرطان ،نيز ترتيـب كارسـينوم   ه هـاي پوسـت، ب

تـرين  سلول بازال، كارسينوم سلول سنگفرشي و ملانومـا را شـايع  
 6/28تومورهاي بدخيم پوست . كردند گزارشهاي پوستي بدخيمي

  .)7( است داده تشكيل آنان بررسي در را هابدخيمي كل از درصد
ترين كانسرهاي دهان ، شايعسرگران و همكارانبررسي در 

در  بيشـتر زبان و  ي، بيشتر در ناحيهكارسينوماي سلول سنگفرشي
بـه  ، متعـددي نيـز  هاي پژوهش. )8( سال بوده است 65افراد بالاي 

 130بـا توصـيف    انصاري. اندبررسي تومورهاي غدد بزاقي پرداخته
ــور ــي توم ــپس آدن ،بزاق ــك و س ــاي پلئومورفي ــينوماي  ،وم كارس

ي و و صـاك  )9( ترين تومورها معرفـي كـرده  را شايع موكواپيدرموئيد
  درمـان شـده در مـدت     فكـي  تحتتومور غدد  34 ميان درهمكار 

 را و آدنومـاي پلئومورفيـك  سيستيك كارسـينوما  آدنوئيد  سال، 15
   .)10( اندنموده بيانترين آنها شايع

بـر روي   ،توسـط مهـران و همكـاران    ،ديگري نيـز بررسي 
آنـان  . تومورهاي ادنتوژنيك كودكان و نوجوانان انجام شـده اسـت  

تر ادنتوما و فيبروماي ادنتوژنيك محيطي را در اين گروه سني شايع
  .)11( تومورها گزارش كردندديگر از 

   شيوع، ضايعاتب شناختي ـآسيدر تشخيص يي كه اـز آنجا

گيـرد و در  آنها مورد توجه قرار مياي جو نيز سن، جنس و  آسيب
ممكن است  ياد شدهمتغيرهاي  نيز شيوع  و گوناگونهاي جمعيت

در هر جامعه اهميـت   ضايعاتبررسي اپيدميولوژيك  ،باشد فاوتمت
سر و گـردن   يشيوع تومورهاي ناحيه ،بررسيدر اين . كندپيدا مي

-مراجعـه در بيمـاران  هـا  آسيب جايو نيز متغيرهاي جنس، سن و 

دانشـگاه   ،انپزشـكي دند يدانشـكده  شناسـي آسيبكننده به بخش 
  . شدبررسي  علوم پزشكي و بيمارستان چمران شيراز

  
   روشمواد و 

بـه   و Case series صـورت  بـه  ،كنـوني  نگـر گذشته بررسي
هـاي  بـر روي پرونـده  ) Archive review( بايگانيبررسي  يشيوه

شناسـي بيمارسـتان چمـران    بخش آسـيب كننده به بيماران مراجعه
دانشـگاه   ،دندانپزشـكي  يدانشـكده شناسـي  آسـيب بخش شيراز و 

در . ام شـد انج ـ 1387 تـا  1370هـاي  شيراز در سالعلوم پزشكي 
 هايپرونده يهمهبا مراجعه به بايگاني اين مركز ي نخست مرحله

موجود بـازنگري   صورت دهان، فك و هايآسيببيماران مبتلا به 
آنهـا   ينمونـه ي بافـت  س ـشناآسيبتشخيص دسته كه و آن  شدند

تومـور،   نـوع اطلاعات مربوط به  ،سپس. تومور بود، انتخاب گرديد
 سن بيماران به دو گـروه . استخراج شدها آسيب جايسن، جنس و 

 و بـالغين ( سـال  19 بالاي و  )و نوجوانان كودكان( سال 19صفر تا 
گـزارش   يپايـه بـر   ،تومـور نيـز   نوع .)5( بخش گرديد )بزرگسالان

و  ادنتوژنيــكهــا بــه دو گــروه تومورهــاي نمونــه شناســيآســيب
تومورهــاي غيــر  ،بــر ايــنافــزون . بنــدي شــدرده ادنتوژنيــكغير

 بنـدي رده بـدخيم  و خـيم وشبه دو گروه تومورهاي خ ـادنتوژنيك 

بـافتي،   ءمنشـا ي پايـه در هـر گـروه از تومورهـا نيـز بر     .)1( گرديد
   .قرار گرفتند گوناگونيهاي در زير گروه ضايعات
، تومورها به دو گروه تومورهاي بافـت نـرم و   محلي رپايهب

دقيق تومور در بافت  جايبندي شدند و ردهتومورهاي بافت سخت 
در تومورهاي بافت سخت ثبـت   ،هاابتلاي فك يناحيه ،نرم و نيز

 سـي ربر، 15SPSS افزارنرم استفاده از با ،پاياني يدر مرحله .گرديد
 بررسـي، در ايـن  . متغيرهاي موجود انجام گرفـت ي پايهبر فراواني
شامل سن و جنس  يك از اطلاعات باليني آنهاهايي كه هيچنمونه

كنار گذاشته شـد   ،نشده بود نوشتهدر پرونده آسيب  جايبيماران و 
با علامت ستاره  ،متغيرها بيان نشده اين و مواردي كه تنها يكي از

آنها از سه عدد كمتر بود، در  شمارورهايي كه توم .گرديدمشخص 
  .قرار گرفتند "موارد ديگر "كلي يدسته
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  هايافته
 شمارشناسي، موجود در بخش آسيب ينمونه 2343 مياناز 

 هـا را از كـل نمونـه   درصد 8/12كه  ،نمونه تومور ثبت گرديد 300
سال و  19از تومورها در گروه سني زير  درصد 4/28 .شدشامل مي

سال  19در افراد زير . دگرديسال ثبت  19افراد بالاي  در درصد 6/71
 سال درگيري زنان 19بالاي  افراد در و) درصد 3/56(پسران  درگيري

) درصـد  39( نمونـه  117 تومور، شمار اين از .بود بيشتر )درصد 6/52(
  .گزارش شدغير ادنتوژنيك ) درصد 61(مورد  171ادنتوژنيك و 

  نيكادنتوژتومورهاي 
نشـان داده   ادنتوژنيـك و سن تومورهـاي   نوع ،1در جدول 

خـيم و  خـوش ) درصد 1/99(مورد از اين تومورها  116. شده است
) درصـد  88(ايـن تومورهـا    بيشـتر . يك مورد بـدخيم بـوده اسـت   

ــورت ــزي و  بص ــد 12مرك ــد  درص ــي بودن ــايع. محيط ــرين ش   ت
  ) رصـد د 67(منديبل  خلفيي استخواني ناحيه اخلددرگيري  جاي

بـوده  ) درصـد  7/11(مـاگزيلا   خلفيو  قداميي و پس از آن ناحيه
  .است

  
  تومور، سن و جنس بيماران نوع پايهتوزيع فراواني تومورهاي ادنتوژنيك بر  :1 جدول

  

  جمع گروه سني  تومور يگونه
  )درصد(

  ميانگين سني
  )بازه سني(

  نسبت مرد به زن
19≤ 19> 19≤  19>  

  تليالياپي
  8:8  0:1  35/ 1) 23- 70(   17)5/14( 16 1 بلاستوماي معموليآملو

  9:18  5:4  26) 12- 66(   35) 9/29(   26  9  *آملوبلاستوماي تك حفره اي
  1:2*  2:5  4/19) 13- 40(  11) 4/9(   4  7  *تومور ادنتوژنيك آدنوماتوئيد

  3:1    38) 25- 59(  4)4/3( 4  كلسيفيه تليالياپي ادنتوژنيك تومور

  2:0  0:1  6/21) 10- 28(   3)5/2(   2  1  فيبروماي آملوبلاستيك  طمختل
  7:5  8:3  20) 5- 52(   23)6/19( 12 11 ادنتوما

  4:6  2:2  1/37) 13- 60(  14)9/11(   10  4  فيبروماي ادنتوژنيك محيطي  اكتومزانشيمي
  1:4  1:0  4/24) 12- 42(   6)1/5(   5  1  ميكسوماي ادنتوژنيك

  1:0  2:1 7/25) 6- 70(   4)4/3( 1 3   موارد ديگر
  37:45  19:18  27) 6- 70(   117)100(   80)4/68(  37)6/31(    جمع

  
  

  تومور، سن و جنس بيماران نوعي پايهتوزيع فراواني تومورهاي خوش خيم غيرادنتوژنيك بر :2 جدول
  

 جمع گروه سني  تومور گروه
  )درصد(

  ميانگين سني
  )بازه سني(

  نسبت مرد به زن
19≤ 19> 19≤  19>  

  4:5  0:2  1/18) 13- 61(   11)12(  9  2  آدنوماي پلئومورفيك  اپي تليالي

  مزانشيمي

  3:2  5:1  6/27) 5- 65( 11)12( 5 6 همانژيوما
  1:2  1:1  25) 7- 43(   5)4/5(   3  2  لنفانژيوما
  4:3    4/47) 27- 70(   7)6/7(   7    ليپوما

  1:9  1:1  1/40) 3- 67(  12)2/13( 10 2 *نوروفيبروما
  2:0  0:1  3/26) 19- 35(   3)3/3(   2  1  شوانوما

  2:1  2:1  23) 8- 41(  6)6/6( 3 3 *فيبروس هيستيوسيتوما
  استخواني

  
  3:1  0:1  4/28) 12- 40(   6)6/6(   5  1  *استئوما

  3:11  4:5  6/29) 3- 66(   23)3/25(   14  9  *فيبروماي اسيفيه مركزي
  2:3  1:1  7/28) 4- 45( 7)6/7( 5 2   موارد ديگر

  24:37  14:14  8/29) 3- 67(    91) 100(   63)2/69 (  28)8/30(    جمع
  
  

سـالگي   70تـا   5سـنين   ميان در افراد تومورهاي اين گروه
بالاي ) درصد 4/68(بيشتر اين تومورها . تشخيص داده شده بودند

ميانگين سني هر . سال ثبت گرديد 19سال و بقيه در افراد زير  19
 ،سال 19افراد زير  مياندر ). 1جدول ( شدبه محاس جداگانه ،تومور
در ايـن  گزارش گرديد، كـه  ) درصد 7/29(ترين تومور ادنتوما شايع

در افـراد  . بـود  بسـيار نزديـك  گروه نسبت ابتلا دختران و پسـران  
اي بـالاترين شـيوع را   آملوبلاستوماي تـك حفـره   ،سال 19بالاي 

 لا زنان بالاتر بـود در اين گروه ميزان ابتكه  ،)درصد 5/32(شت دا
فيبرومـاي   تنهـا تومـور ايـن گـروه     117 ميـان در ). درصـد  9/54(

بيمـار ثبـت گرديـد و     14 يصورت محيطي در لثـه ه ب ادنتوژنيك
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و نسـبت  5/1:1نسبت ابتلا مردان بـه زنـان در مـورد ايـن تومـور      
يـك مـورد از    ،همچنـين  .بـود  3/1:1درگيري فك بالا بـه پـايين   

مـاي آملوبلاسـتيك، فيبرومـاي ادنتوژنيـك     تومورهاي فيبـرو ادنتو 
مـوارد   يكه در گـروه بقيـه   ،مركزي و سمنتوبلاستوما مشاهده شد

آملوبلاسـتيك  ( بـدخيم در اين گروه يك مورد تومـور   .قرار گرفتند
  . ساله گزارش شد 70منديبل يك زن  خلفيي در ناحيه) كارسينوما

  
  خوش خيم ادنتوژنيكتومورهاي غير 

درگيري اين تومورها را نشـان   جايو  سن، جنس 2ول جد
استخراج شده در  ادنتوژنيكاز تومورهاي غير  درصد 8/49. دهدمي
   ،تومـور  تـرين شـايع  سـني  گـروه  دو هـر  در .گرفتنـد  قـرار  گـروه  اين

سـال، شـيوع جنسـي     19زير  در گروه سني .فيبروماي اسيفيه بود 
گـزارش  مـردان  از  ترابتلا زنان بيش سال 19و در گروه بالاي  برابر
) درصد 2/69(آنها  بيشترسالگي و  67تا  3اين تومورها از سن  .شد

 ميانگين سني هر تومور. سال گزارش شده بودند 19در افراد بالاي 
مـوارد ايـن گـروه شـامل      يبقيـه  ).2جدول (جداگانه محاسبه شد 

نروماي منفـرد محـدود، ميگزومـاي غـلاف عصـبي، رابـدوميوما،       
فيبروماي دسموپلاسـتيك   و جوانان اسيفيه يبرومايليوميوفيبروما، ف

  .ستبوده اكوردوما و
در  درصــد 2/43و در بافــت نــرم از تومورهــا  درصــد 8/56

درگيـري تومورهـاي بافـت     جايترين شايع. استخوان قرار داشتند
و پس از آن مخـاط آلوئـولر    )موارد درصد 7/21(نرم، مخاط باكال 

 يبافـت سـخت ناحيـه    درگيـر  ترين نواحيشايع ، و)درصد 1/14(
  مـاگزيلا   خلفـي ي ناحيـه  ،پسس ـو ) درصـد  5/51(منـديبل   خلفي

  

  .)5و  4 هايجدول( بود) درصد 3/30(
  

  بدخيم ادنتوژنيكتومورهاي غير 
بدخيم  را تومورهاي ادنتوژنيك غير تومورهاي از درصد 2/50

درگيري اين تومورها در  جايو  ، سن، جنسگونه. دادندتشكيل مي
  .نشان داده شده است 3ول جد

از ايـن   درصـد  22. سالگي ثبـت شـدند   75تا  5تومورها از 
در گـروه سـني    درصـد  78سـال و   19تومورها در گروه سني زير 

صـورت  ه ميانگين سني هر تومور ب. گرديدسال مشاهده  19بالاي 
 آدنــو ،انــدكشــمار علــت ه بــ .آمــده اســت 3جداگانــه در جــدول 

، فيبـروس  )مـورد  2( پـايين  يبا درجـه پلي مورفوس  كارسينوماي
ــدخيم،    ــدوتليوماي بـ ــانژيو انـ ــدخيم، همـ ــيتوماي بـ  هيستيوسـ

 ، ساركوم سـلول دوكـي  اپلاسموسيتوم كندروساركوماي مزانشيمي،
  .موارد قرار گرفتند يبقيه يدر دسته) مورد 1(

 هيستوسيتوز، سال 19بدخيم افراد زير  هايترين تومورشايع
در  و) درصـد  20(و سـپس لنفـوم   ) صـد در 25(سلول لانگرهانس 

) درصد 1/52( فرشيكارسينوم سلول سنگ ،سال نيز 19افراد بالاي 
در هر دو گـروه سـني،   . بود )درصد 14(و پس از آن استئوساركوما 
اين تومورهـا  بيشتر . شد مشاهده بيشتر تومورهاي بدخيم در مردان

ت قـرار  بافت سـخ  و به ميزان كمتر در) درصد 5/59(در بافت نرم 
 ولثـه   ،بافـت نـرم   در تومورهـاي بـدخيم   جـاي ترين شايع .ندداشت

منـديبل و   خلفـي ي در بافـت سـخت ناحيـه    و مخاط باكالسپس 
   .)5و  4 هايجدول( بوده استماگزيلا  خلفيي ناحيه ،پسس

  

  نتومور، سن و جنس بيمارا نوعي پايهتوزيع فراواني تومورهاي بدخيم غيرادنتوژنيك بر  :3 جدول
    

 جمع گروه سني  تومور يگونه
  )درصد(

  ميانگين سني
  )سني يبازه(

  نسبت مرد به زن
19≤ 19> 19≤  19>  

  تليالياپي
  23:14    5/56) 26- 71(  37)2/40(  37    كارسينوم سلول سنگفرشي

  5:1    3/60) 40- 70(  6)5/6(  6    كارسينوماي وروكوس
  1:4  1:1  7/39)16- 54( 7)7/7( 5 2 موكواپيدرموئيد كارسينوما

  1:1  1:0  26) 18- 32(  3)2/3(  2  1  آدنوئيد سيستيك كارسينوما

  استخواني
  6:4  1:0  2/28) 5- 43( 11)9/11( 10 1 استئوساركوما
  1:2  0:1  40) 16- 58(  4)3/4(  3  1  كندروساركوما

  1:0  3:0  12/ 2)2- 20(  4)3/4(  1  3  ساركوم يووينگ
  1:0  3:2  9/14) 5- 27( 6)5/6( 1 5 لانگرهانسهيستوسيتوز سلول  خوني

  2:0  3:1  18) 6- 36(  6)5/6(  2  4  لنفوم
    2:1  5/11) 9- 17(  3)2/3(    3  ساركوم سلول دوكي بدون تشخيص 

  0:5*    5/45) 31- 63( 5)4/5( 5    موارد ديگر
  41:30  16:6  41) 2- 71(  92) 100(  71)78(  20)22(    جمع
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  محل يپايهت نرم بر توزيع تومورهاي غير ادنتوژنيك باف :4 جدول
  

  محل تومور
  

  تومور نوع

  لب
  مخاط  زبان  كام لب بالا  پايين

  مخاط  لثه  آلوئول
  باكال

  يناحيه
  رترومولر

  كف
  دهان

 تحتغده 
  فكي

غدد لنفاوي 
  دهان

  جمع
  )درصد(

  10) 11(     1     2    7    اپي تليالي  خيمخوش
  40)9/43(         1  8  7  9  3  2  1  9  مزانشيمي

  34)3/37(  1    1  4  10  8  3  6  2     الياپي تلي بدخيم
  7)6/7(   1    1    5       خوني

  92)100(    2  1  2  5  20  20  12  9  11  1  9  جمع
  
  

  يابتلاي فك محلي پايهتوزيع تومورهاي بافت سخت بر :5 جدول
  

  تومور محل
  

  نوع تومور
   قدام
  ماگزيلا

  خلف
  ماگزيلا

   قدام
  منديبل

   خلف
  منديبل

  هاي سينوس
  پارانازال

  جمع
  )درصد(

  33)6/21(  3  17  1  10  2  غيرادنتوژنيك  خيمخوش
  94)7/58(    63  9  11  11  ادنتوژنيك

  25)6/15(    12 4 9  ساركوماي غيرادنتوژنيك بدخيم
  7)3/4(  1  4    2    كارسينوماي غيرادنتوژنيك                
  1)6/0(    1        كارسينوماي ادنتوژنيك          

  160)100(   4   97 14 32 13 جمع
 

  
  بحث

ــدميولوژي تومورهــاي ســر و گــردن در   ــژوهشاپي هــاي پ
 گوناگونبررسي شده و آمار متفاوتي از ميزان شيوع انواع  گوناگوني

بـا  بررسـي كنـوني،   در . ه گرديـده اسـت  ي ـن ناحيه اراتومورهاي اي
در نظـر   بـدون ، كـه  تومور گزارش شـد  300 ،نمونه 2343بررسي 
. اندبوده بدخيمخيم و بقيه از آنها خوش رصدد 69 ،تومور نوع گرفتن

 از كـل تومورهـا را   درصـد  39خـيم  خـوش  ادنتوژنيـك تومورهاي 
هاي شمار گونه ،ادنتوژنيكتومورهاي غير  مياندر . اندتشكيل داده

خـيم  تومورهـاي خـوش   شـمار از نـاچيزي   با اختلاف بسيار بدخيم
مزانشـيمي از   تومورهـاي  ،خيم نيـز خوش انواعدر. بيشتر بوده است

هـاي بـدن از بافـت    بافـت  بيشترمنشا گرفتن  .بقيه بيشتر بوده اند
 ـ .تواند يكي از دلايل اين مساله باشدمزانشيمي، مي طـور كلـي   ه ب

مـا تومورهـاي   ، ابود به تومور تقريبا برابرمردان  وميزان ابتلا زنان 
 هماننـد . بيشتر در مردان مشاهده شـد در هر دو گروه سني بدخيم 

دسـت آمـده   ه ب و همكاران) Jones(نز وهاي جبررسييافته در  اين
خـود بـروز بيشـتر     گـزارش در ،نيزمهرابي و سرگران  .)17و13( است

عوامـل  يي كـه  از آنجـا  .)8 و 6( اندها را در مردان بيان كردهبدخيمي
و  مانند مصـرف سـيگار  ( زاييها و سرطانموثر در ايجاد موتاسيون

در مـردان بيشـتر وجـود دارد، چنـين     ) دالكل و تابش نـور خورشـي  
  .نتايجي قابل توجيه است

 503از  ،و همكــاران در ژاپــن) Nakada(بررســي ناكــادا در 
تومـور   درصـد  6/26فـك و دهـان،   شناسـي  ي آسيبمورد ضايعه

  خــيم و بقيــه بــدخيم آنهــا خــوش درصــد 80كــه ، گــزارش شــد
 ،نيـز  آنهـا  ي گـزارش شـده  از كل تومورها درصد13 و )12( اندبوده

 در رونـد  ،در انگلستان نيز همكارانو ) Jones(جنز . بود ادنتوژنيك
ــك دوره ــاله 30 يي ــد 10 ،س ــور در  درص ــانتوم ــايعات  مي   ض

 ـفك و دهان گزارش كرده شناسيآسيب  ،آنهـا  بررسـي در . )13( دان
از تومورهـاي خـوش خـيم     ادنتوژنيكشيوع تومورهاي بدخيم غير 

بـا   ) Ulmasky(، يولماسـكي  برزيـل نيـز  در . اين گروه بيشـتر بـود  
بـروز    سـال،  15دهـان و فـك در افـراد زيـر      آسـيب  966بررسي 

بـروز   ،وي بررسـي در . گزارش كـرده اسـت   درصد 5/9تومورها را 
  .)14( بود بدخيماز تومورهاي  ترخيم پنج برابر بيشتومورهاي خوش

آملوبلاستوماي  ،خيمترين تومور خوششايع بررسي،در اين 
 و ادنتومـا  اي و پـس از آن فيبرومـاي اسـيفيه مركـزي    حفـره  تك

يبروماي اسيفيه واقعي توموري نـادر  ف  ،در متون مرجع. گزارش شد 
اين تومور در تشخيص افتراقي  كهيي آنجاو از  )15(رود به شمار مي

كـه  وجـود دارد،  احتمـال  اين فيبرواسئوس قرار دارد،  هايآسيببا 
به اشـتباه فيبرومـاي اسـيفيه گـزارش      هاآسيباز موارد اين  برخي

منديبل و در زنـان، بـا    خلفدر  آسيبشيوع بالاتر اين . شده باشند
  .متون مرجع هماهنگي دارد
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  تــرين تومورهــاي شــايع ،ســال 19در گــروه ســني بــالاي 
آملوبلاستوماي خيم به ترتيب آملوبلاستوماي تك حفره اي، خوش

، ادنتـوم سـال بـه ترتيـب     19ر و نوروفيبروما و در افراد زي معمولي
تومورهاي بدخيم  مياندر . فيبروماي اسيفيه و همانژيوما بوده است

و لنفـوم بـه   هيستوسيتوز سـلول لانگرهـانس    ،كودكان و نوجوانان
و ، كارسينوم سلول سنگفرشـي  اما در بالغين اند،بوده ترشايع ترتيب
  .انداص دادهدرصد را به خود اختص بالاترين استئوساركوما آن از پس

، فيبرومـاي   )16(، همانژيوما در كودكـان   ديگر هايبررسيدر 
بــه )13(آدنومــاي پلئومورفيــك در بــالغين  ،)17(اســيفيه در كودكــان 

  . اندترين تومورهاي خوش خيم گزارش شدهعنوان شايع
 را كه تومورهاي بدخيم كودكان و نوجوانان هاييبررسيدر 
تي وآمار متفـا  ،نيز اندبررسي كرده صورت دهان و، فك يدر ناحيه

، )18وKabana ()17(كابانـا   و )Jones(هاي جـونز  بررسي .گزارش شد
 و) Ajayi(ي جـاي هـاي آ بررسـي هيستوسيتوز سلول لانگرهـانس و  

نيز  )Arobita ()21(آروبيتا  لنفوم و ، )20و  Aregbesola ()19(آرگبسولا 
ورت كودكـان و  تـرين بـدخيمي فـك و ص ـ   لنفوم بوركيت را شايع
   . اندنوجوانان عنوان كرده

كارسـينوم    ،نيز  )13و  2(بيتا و، جونز و آر)8(سرگران بررسي در 
فـك و   يترين تومور بدخيم ناحيهبه عنوان شايع فرشيسلول سنگ

 ،بررسـي كنـوني  ماننـد   ،نيـز آروبيتـا  . گزارش شـد  در بالغين دهان
ششم  يدهه در ار فرشيكارسينوم  سلول سنگميانگين سني بروز 

هاي دهـان  كارسينومبيشتر سرگران بررسي  در .كرد عنوانزندگي 
  . ه استسال گزارش شد 65در سنين بالاي 

كارسـينوم  ابـتلا بـه    جـاي ترين در متون مرجع معتبر شايع
و گـزارش گرديـد   كف دهان و كـام نـرم     زبان،، فرشيسلول سنگ

ينوم سـلول  كارس ـدرگيـري   غيرشـايع مخاط باكال يكي از نـواحي  
 ،سـرگران نيـز   بررسي در ،)22 و 15( شده استبيان دهان  فرشيسنگ

حاليكه  دهان بوده، در فرشينوم سلول سنگكارسيشايع  محلزبان 
مخاط باكال و سپس زبـان   ابتلاء،ترين نواحي شايعبررسي اين در 
كارسـينوم  هـاي  نمونـه  نـاچيز شـمار  تواند ناشي از اين امر مي. بود

نسبت مـردان  . باشدپژوهش مورد بررسي در اين  فرشيسلول سنگ
 حـدودا  بررسيدر اين  فرشيكارسينوم سلول سنگمبتلا به به زنان 

. بـود  بيشـتر  )22(شده  بيان 3:1 كلي نسبت از زنان ابتلاء و است 3:2
زنـان بـه    ءرونـد رو بـه افـزايش ابـتلا     گونـاگون در مراجـع   ،البته

 .)22 و 15(  گرفتـه اسـت   توجه قـرار  مورد فرشيكارسينوم سلول سنگ
اي ستئوسـاركوم ا ،پـژوهش دومين بدخيمي فك و صورت در ايـن  

موارد ايـن تومـور در مـاگزيلا و در مـردان     و در بيشتر  بودها فك
 ـو متون مرجع موجود اين تومـور   بررسي جونز در . مشاهده شد ه ب

دهـان و  ، فـك  يهاي غير شـايع در ناحيـه  يكي از بدخيميعنوان 
  .) 22و  15، 13( است دهشبيان صورت 
در  بررسـي ايـن   ادنتوژنيـك از تومورهاي غير  درصد 3/62

وقوع  جايترين شايع. بافت نرم و بقيه در بافت سخت قرار داشتند
 مخاط باكـال و  ترتيبه مورهاي خوش خيم و بدخيم بافت نرم بتو

 تـرين شـايع  ، لثهاما با در نظر گرفتن تومورهاي ادنتوژنيك. بودلثه 
تومـور   48دقيق  جايالبته  .خيم استقوع تومورهاي خوشو جاي

  .نيز مشخص نشده است
خـيم و  وقوع تومورهـاي خـوش   محلترين شايع ،هادر فك

ماگزيلا بوده  خلفيي منديبل و سپس ناحيه خلفيي ناحيه ،بدخيم
 خلفيو  قدامي يمكان دوم، ناحيه ادنتوژنيكو در مورد تومورهاي 

  . ماگزيلا بوده است
از تومورهاي كودكان  درصد 73 نيز) Al-Khateeb(لخطيبا ا

و نوجوانان را در بافت نرم و بيشتر را در لب پـايين گـزارش كـرده    
 خـيم و خـوش هـا،  تومورهـاي فـك   بيشـتر  ،وي بررسـي در  .است

كـه بيشـتر در مـاگزيلا بـروز پيـدا كردنـد و        ،انـد بـوده  ادنتوژنيك
  . )5( داشتندل قرار بيشتر در منديب ادنتوژنيكتومورهاي غير 

در گروه سـني بـالاي    بررسيتومورهاي ادنتوژنيك در اين 
نيز ضمن اعلام ) Jing(جينگ  و جونز. سال بيشتر مشاهده شد 19

 كه تومورهاي ادنتوژنيـك از جاييكه از آن، انداين نتيجه، بيان كرده
گيرند، اين تومورها پس از تشكيل دنداني منشا مي يبقاياي جوانه

  .)13و  4( شوندها ايجاد ميدندان كامل
ترين تومور ، شايعبررسياين  ادنتوژنيكتومورهاي  مياندر 

در . بـود سـپس ادنتومـا    و )معمـولي  اي وتك حفـره ( آملوبلاستوما
)12( همين نتايج به دست آمد ،نيز) Nakada(بررسي ناكادا 

.   
مـوارد   يهمـه از  درصـد  13تنهـا   ،مراجع موجـود  براساس

از  درصد 50كه  ،دهداي تشكيل ميآملوبلاستوما را نوع تك حفره
بررسـي  امـا در   ،)22و  15( دهـد مـي  رخدوم زنـدگي   يآنها در دهـه 

اي تشكيل تك حفره يگونهاز آملوبلاستوماها را  درصد 61، كنوني
فراوانـي   .دوم مشاهده شد ياز دهه پساز آنها  درصد 3/74و  داد

زيـرا  . بررسي نسبت داد جايتوان به اي را ميحفره تك نوعبالاتر 
ها مـورد جراحـي قـرار    ستاني توپر در بيمارهاآملوبلاستومابيشتر  

كمتـر از   بسـيار  بررسـي هاي بيمارستاني در ايـن  گيرند و نمونهمي
  . دندانپزشكي بود يهاي دانشكدهنمونه
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، ادنتوژنيـك تـرين تومـور   سال، شايع 19در گروه سني زير 
نيـز  بررسـي جـونز   در . گـزارش شـد   آملوبلاستوماو سپس دنتوما ا

تـرين  ادنتومـا را شـايع   ،نيـز مهران . )17( دست آمده همين نتيجه ب
او  بررسـي امـا در  . اين گروه سني گـزارش كـرد   ادنتوژنيكتومور 

ــود  ادنتوژنيــكفيبرومــاي  ــور شــايع ب   .)11( محيطــي دومــين توم
 ادنتوژنيـك تـرين تومـور   عديگر آملوبلاسـتوما را شـاي   هايبررسي

ادنتوما  هابررسيدر اين  .)20و  2( اندكودكان و نوجوانان معرفي كرده
  . عنوان هامارتوم در نظر گرفته شده ب

ي ديگـر  با نتايج گـزارش شـده   كنونيهاي يافته يمقايسه
هاي گوناگون ميان بررسيتفاوت نتايج در ي ن كنندهاها، بيبررسي
هـا را  اين تفـاوت  ،كندنيز استدلال ميآروبيتا  گونه كههمان. است
هـاي مـورد   هـاي نـژادي و جغرافيـايي جمعيـت    توان به تفاوتمي

ت را نتايج متفاوبه دست آمدن بر اين، افزون . )2( نسبت دادبررسي 
 گونـاگون، اكـز  ها، لحاظ كـردن مر نمونه شمار اختلاف توان بهمي

و طراحي متفـاوت   ها،انهاي دندانپزشكي و بيمارستمانند دانشكده
 يگونهتومورها يا هاي ي گونههمهگرفتن  نظر در همچون( بررسي

   )هـا بررسـي هـاي سـني متفـاوت در    خاصي از تومورهـا و نيـز رده  
  .مرتبط دانست

  
  نتيجه گيري
هـاي اپيـدميولوژيك   تفـاوت ي ياد شـده بيـان كننـده   نتايج 

رسـي در  مـورد بر  يدهـان و فـك در جامعـه    يتومورهاي ناحيـه 
كه در كشور از آنجايي. استنگر ديگر گذشته هايبررسيمقايسه با 

فك و صورت و  هايآسيبجامعي از فراواني  يما آمار منتشر شده
كامـل   يامكان مقايسـه  از جمله تومورهاي اين ناحيه وجود ندارد،

. ديگر در ايران وجود نداشته اسـت  هايبررسيبا  بررسياين  نتايج
هـاي  بزرگتر، با احتساب نمونـه  يدر جامعه بررسيجام نا بنابراين،

يكپارچه سـازي و تبـادل نتـايج     ،همچنينهاي مرتبط و بيمارستان
از  براي ايجاد بانك اطلاعـاتي جـامع   ،گوناگون مراكزهاي بررسي

اعـلام  و  هـا بررسـي گونـه  انجام اين . لازم است تومورها در كشور
اسـتفاده در ارزيـابي بهتـر     بـراي  ،نتايج به پزشكان فك و صـورت 

  .گرددمي پيشنهادبيماران 
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