
 

  مقاله تحقيقي •

در بيماران جراحي شده در دموگرافيك بررسي متغيرهاي 
خميني يتو كانسر بيمارستان امامتانيسبخش جراحي پلاستيك و 

  1372-1383هاي  بين سال در

  2وش  محمدرضا فرهدكتر، 1وش دكتر اميرعلي فره*

 چكيده

از طرف .دهند  موارد مهم مرگ ناشي از سرطان را تشكيل ميتومورهاي بافت نرم، يكي از     :مقدمه
خيم و عدم ارزيابي دقيق آنها، تعيين فراوانـي كلـي و علـل  دليل فراواني تومورهاي خوش    ديگر به 

هدف اين مطالعه تعيين فراواني تومورهاي بافت نـرم. باشد ايجاد اين تومورها، بسيار دشوار مي     
  .ماگزيلوفاسيال بود

اين مطالعه از انواع مطالعات توصيفي و در حقيقت نوعي گزارش سـري مـوارد :سي برر  روش
(Case Series) هـاي  مبتلا به تومورهاي بافت نرم ماگزيلوفاسيال كـه بـين سـال    بيماران.است

)ره( به بخش جراحي پلاستيك و يا انستيتو كانسر مجتمع بيمارستاني امام خميني         1383 تا   1372
پرونـده ايـن بيمـاران از بايگـاني .ند، جمعيت مورد مطالعـه را تشـكيل دادنـد         مراجعه نموده بود  

،SPSSافـزار    بـا اسـتفاده از نـرم       .بيمارستان خارج و اطلاعات مورد نياز از آنها استخراج گشـت          
   .تجزيه و تحليل آماري صورت گرفت

%)11( تومـور  56ماهيـت بـدخيم و   %) 89( تومور 457 تومور مورد بررسي،     513از ميان    :ها  يافته
ديگـر%) 64( نفر 328نث و ؤاز بيماران م%) 36( نفر   185تعداد  . خيم داشتند   مانده ماهيت خوش   باقي

.ديگر مـذكر بودنـد    %) 64( نفر   293نث و   ؤاز تومورهاي بدخيم م   %) 36( نفر   164تعداد  . مذكر بودند 
از بيماران مورد مطالعه% 8/60. تقريباً يك چهارم از بيماران در دهه ششم از عمر خود قرار داشتند            

5/2بيشـترين فراوانـي بيمـاران در گـروه تومورهـاي كمتـر از               .  سـال داشـتند    60سني كمتـر از     
تـرين تومـور و لـب  شـايع %) 0/39( مورد   200هاي سنگفرشي با      كارسينوم سلول  .متر بود  سانتي

   .ه بودترين محل ايجاد تومورهاي بافت نرم در بيماران تحت مطالع تحتاني شايع

هرچند كه با توجه به طبيعت اين مطالعه به عنوان يك مطالعه گـزارش :گيري  بحث و نتيجه  
هـاي احتمـالي ميسـر نبـود ولـي  هاي آماري براي يـافتن ارتبـاط        سري موارد، امكان انجام آزمون    

هـاي احتمـالي شود با انجام يك مطالعه از نوع مقطعي هم به جسـتجوي ايـن ارتبـاط                پيشنهاد مي 
  .داخته شود و هم ميزان بقاي بيماران مورد بررسي قرار گيردپر

 ، تومور سر و گردنماگزيلوفاسيال، تومورهاي بافت نرم :كلمات كليدي

  )26، مسلسل 1386سال دهم، شماره دوم، تابستان ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

مؤلـف  *( پزشك عمومي، اداره بهداشت و درمـان نهاجـا        . 1
  )ؤولمس
تخصص جراحي پلاستيك، رئـيس بخـش جراحـي           فوق. 2

عضــو هيئــت علمــي ، خمينــي پلاســتيك بيمارســتان امــام
  ه علوم پزشكي تهرانگادانش
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  مقدمه
هاي مزانشـيمي كـه در       تومورهاي بافت نرم به پروليفراسيون    

هـاي    تليالي بدن به جز احشا، پوشش       خارج اسكلت، بافت غير اپي    
ايـن  . گـردد   دهند، اطلاق مي    تيكولار روي مي  مغز و سيستم لنفور   

شـوند    كنند، نامگذاري مي    تومورها با توجه به بافتي كه درگير مي       
تعيـين فراوانـي    ). عضله، چربي، بافت فيبـرو، عـروق و اعصـاب         (

باشـد زيـرا اغلـب تومورهـاي      تومورهاي بافـت نـرم دشـوار مـي       
فراوانـي تومورهـاي بافـت نـرم        . شـوند   خيم بيوپسي نمـي     خوش
صورت تخميني با نسـبت      خيم در مقايسه با انواع بدخيم به        خوش
 مورد 7200در ايالات متحده، فقط . شود  نشان داده مي1 به 100

 درصد ضـايعات    8/0(شود    ساركوم در هر سال تشخيص داده مي      
از % 2با اين حال، اين تومورها مسوول بيش از         ). بدخيم تهاجمي 

دهنده طبيعـت     د كه نشان  باشن  هاي ناشي از سرطان مي      كل مرگ 
تواننـد در هـر        تومورهـاي بافـت نـرم مـي        .]1[ كشنده آنها است  

آنهـا در انـدام     % 40اي از بدن ايجاد شـوند، هـر چنـد كـه               نقطه
در انـدام فوقـاني،     % 20. دهنـد   تحتاني، به ويژه در زنان، رخ مـي       

 گردند  در تنه و خلف صفاق واقع مي      % 30در سر و گردن، و      % 10
دهنـد و    تومورهاي بافـت نـرم، در كودكـان رخ مـي      از% 15 .]2[

باشـند كـه بعـد از     چهارمين سرطان شايع در اين گروه سني مـي        
هاي دستگاه خونساز و تومور ويلمز قـرار          تومورهاي مغز، سرطان  

 .]3[ دارند

 مشـخص اسـت كـه        توجه به مطالب اشـاره شـده، كـاملاً         با
 از سرطان را    تومورهاي بافت نرم، يكي از موارد مهم مرگ ناشي        

شيوع بالاي اين تومورها در اطفـال نيـز، ايـن           . دهند  تشكيل مي 
از طـرف ديگـر   . نمايد گروه از تومورها را حايز اهميت و توجه مي    

خيم و عدم ارزيابي دقيق آنهـا،         به دليل فراواني تومورهاي خوش    
تعيين فراواني كلي و علـل ايجـاد ايـن تومورهـا، بسـيار دشـوار                

يت به مسايل مطروحـه، ايـن مطالعـه بـا انگيـزه             با عنا . باشد مي
ها، طراحي و     تعيين فراواني تومورهاي بافت نرم و نحوه توزيع آن        

  .انجام شد
هـدف ايــن مطالعـه تعيــين فراوانــي تومورهـاي بافــت نــرم    

كننــده بــه بخــش جراحــي  ماگزيلوفاســيال در بيمــاران مراجعــه
) ره(مينـي   پلاستيك و انستيتو كانسر مجتمع بيمارستاني امـام خ        

  . بود1383 تا 1372هاي  بين سال

  بررسي  روش
اين مطالعه از انواع مطالعات توصيفي و در حقيقت نوعي          

 بيماران مبتلا بـه  .است (Case Series)گزارش سري موارد 
 تـا   1372تومورهاي بافت نرم ماگزيلوفاسيال كه بين سال هـاي          

تمـع   به بخش جراحي پلاستيك و يـا انسـتيتو كانسـر مج            1383
مراجعه نموده بودند، جمعيـت مـورد       ) ره(بيمارستاني امام خميني    
حجـم نمونـه بـر اسـاس تمـامي مـوارد        . مطالعه را تشكيل دادند   

 Existing) مورد بود 513موجود در محدوده زماني مورد اشاره، 

Data) .               اين تعـداد از بيمـاران بـه روش غيـر احتمـالي متـوالي
 . انتخاب و وارد مطالعه شدند

 ابتدا، شماره پرونده بيماران مبتلا به تومورهاي بافت نـرم           در
پـس از آن    . ماگزيلوفاسيال از دفتر ثبت بيماران بخش تهيه شـد        

پرونده اين بيماران از بايگاني بيمارستان خارج و اطلاعات مـورد           
ايـن اطلاعـات درون پرسشـنامه       . نياز از آنهـا اسـتخراج گشـت       

  .آوري اطلاعات ثبت شد جمع
نتقال اطلاعـات بـه رايانـه، بـا اسـتفاده از ويـرايش              پس از ا  

. ، تجزيه و تحليل آماري صورت گرفـت       SPSSيازدهم نرم افزار    
متغيرهاي كيفي در قالب جداول و نمودارهـاي فراوانـي نمـايش            
داده شدند و در مورد متغيرهـاي كمـي، شـاخص هـاي مختلـف               

  . ذكر شد...) ميانگين، انحراف معيار و (آماري 
بيماران محرمانه طلقي شـده و دسترسـي بـه آنهـا            اطلاعات  

در كل مفاد بيانيه    . محدود به محقق و اساتيد راهنما و مشاور بود        
هلسينكي در باب رعايت اخلاق در پژوهش هاي پزشكي مدنظر          

  .قرار داشت

  ها يافته
ماهيـت  %) 89( تومور   457 تومور مورد بررسي،     513از ميان   

 .خـيم داشـتند     انده ماهيت خوش  م باقي%) 11( تومور   56بدخيم و   
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ديگـر  %) 64( نفـر    328نث و   ؤاز بيماران م  %) 36( نفر   185تعداد  
نـث و   ؤاز تومورهاي بـدخيم م    %) 36( نفر   164تعداد  . مذكر بودند 

تقريباً يك چهـارم از بيمـاران       . ديگر مذكر بودند  %) 64( نفر   293
 از بيمـاران مـورد    % 8/60. در دهه ششم از عمر خود قرار داشتند       

 .  سال داشتند60مطالعه سني كمتر از 

جـدول  .  شد  گروه تقسيم  6اندازه تومورهاي مورد مطالعه، به      
زير فراواني مطلـق، نسـبي و تجمعـي بيمـاران مـورد بررسـي را         

طور كـه مشـاهده       همان. دهد برحسب اندازه تومور آنها نشان مي     
شود، بيشترين فراواني بيماران در گـروه تومورهـاي كمتـر از              مي

اختلافي واضحي از نظر انـدازه تومـور، بـين          . متر بود   سانتي 5/2
 .يم وجود نداشتخيم و بدخ تومورهاي خوش

%) 0/39( مــورد 200هــاي سنگفرشــي بــا  كارســينوم ســلول
  ).3جدول(ترين تومور در جمعيت مورد مطالعه بود  شايع

 ترين محل ايجاد تومورهاي بافـت نـرم در   لب تحتاني شايع

هـاي    فراواني مطلق و نسبي خاسـتگاه     . بيماران تحت مطالعه بود   
نشـان داده شـده      4مختلف تومورهاي مورد مطالعـه، در جـدول         

 .است

ي در بيماران مبتلا به تومورهاي بافت       هاي جراح   انواع درمان 
  .  نشان داده شده است5نرم ماگزيلوفاسيال در جدول

   فراواني انواع مختلف تومور در جمعيت مورد مطالعه-3جدول 

 كل بدخيم خيم خوش 

 (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  انواع تومور
Adenoid Cystic 

Carcinomma 
- 13) 8/2(% 13) 4/2(% 

BCC - 137) 0/30(% 137) 7/26(% 
Chemoductoma 4) 1/7(% - 4) 8/0(% 

.Keratoacanthoma - 2) 4/0(% 2) 4/0(% 
Lymphoma - 17) 7/3(% 17) 3/3(% 
Melanoma - 47) 3/10(% 47) 2/9(% 

.Monomorphic 

Adenoma 
- 9) 0/2(% 9) 7/1(% 

Dermoid Cyst 34) 7/60(% - 34) 6/6(% 
Dermatofibrosarcoma 

Protubrance 
6) 7/10(% - 6) 2/1(% 

Neurofibroma(Von 
Recklinghausen) 

5) 9/8(% - 5) 0/1(% 

Polymorphic Adenoma- 21) 6/4(% 21) 1/4(% 
Primitive 

Neuroectoderma 
- 7) 5/1(% 7) 4/1(% 

SCC - 200) 8/43(% 200) 0/39(% 
Small Round Cell 

Tumor 
- 4) 7/8(% 4) 8/0(% 

Solitory Plasmacytoma3 )3/5(% - 3) 6/0(% 
Warthin`s Tumor 4) 1/7(% - 4) 8/0(% 

   فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب دهه سني-1جدول 

 كل بدخيم خيم خوش 

 (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  سن بيمار

 %)6/3 (19 %)5/3 (16 %)3/5 (3 دهه دوم

 %)6/9 (50 %)9/9 (45 %)9/8 (5 دهه سوم

 %)3/15 (78 %)7/14 (67 %)6/19 (11 دهه چهارم

 %)5/11 (59 %)9/11 (54 %)9/8 (5 دهه پنجم

 %)4/24 (125 %)2/23 (106 %)9/33 (19 دهه ششم

 %)3/12 (63 %)7/12 (58 %)9/8 (5 دهه هفتم

 %)4/18 (94 %)9/18 (86 %)2/14 (8 دهه هشتم

 %)8/4 (25 %)5/5 (25 - دهه نهم

  

   فراواني اندازه هاي مختلف تومورهاي مورد مطالعه-2جدول 

 كل بدخيم خيم خوش نوع تومور

 (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  اندازه تومور

 218 %)8/42 (24 متر  سانتي5/2 >
)7/47(% 

242) 1/47(% 

 5> و 5/2 ≤
 متر سانتي

1) 7/1(% 22) 8/4(% 23) 4/4(% 

 5/7> و 5 ≤
 متر سانتي

- 42) 1/9(% 42) 1/8(% 

 10> و 5/7 ≤
 متر سانتي

22) 2/39(% 3) 6/0(% 25) 8/4(% 

 15> و 10 ≤
 متر سانتي

1) 7/1(% 26) 6/5(% 27) 2/5(% 

 %)7/3 (19 %)1/4 (19 - متر  سانتي15 ≤

اندازه تومور 
 نامشخص

8) 2/14(% 127 
)7/27(% 

135) 3/26(% 
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  گيري بحث و نتيجه
هـا پـس از بيمـاري         مير انسان  و  دومين عامل مرگ   ها  سرطان

تأخير در تشـخيص و درمـان عامـل مهـم           . ي عروقي هستند  بقل
هاي نسج نرم شامل طيف وسيعي از          ساركوم .]4[ ومير است  مرگ

تومورهاي بدخيم است كـه منشـأ آن بافـت مزانشـيمي درتمـام              
هاي آناتوميك است و گروه ناشـايع از تومورهاسـت، ولـي              مكان
در ]. 5[ شـود   اي غني از انواع هيستولوژيك را شامل مي         موعهمج

 كانسر ها از نوع ساركوم هستند       %1ناحيه ماگزيلوفاسيال كمتر از     
ها در سـر و        استئوساركوم %5/1 ساركوم هاي نسج نرم و       %15و  

هاي واضحي بين محل توزيع       گرچه تفاوت  .]6[ گردن وجود دارد  
ان مثـال سـينوويال سـاركوم در        عنو انواع ساركوم وجود دارد و به     

توانـد در سـر و        سر و گردن ناشايع است، اما تمـام سـاركوم مـي           
ساركوم در سـر و گـردن عمـدتاً دربـالغين           ]. 7[ گردن ديده شود  

 سال و نسـبت جنسـي       50 تا   40دهد و سن متوسط آن        روي مي 

  در اغلب موارد عامل اتيولوژيك خاصي      .]8[ مذكر به مؤنث است   
] 10[ و ترومـا  ] 9[ د، ولي سابقه برخورد بـا اشـعه       شو  شناخته نمي 

ترين عواملي هستند كه در منابع مختلف به آن اشـاره شـده              مهم
  .است

 نفر از بيماران    185از ميان كليه بيماران تحت مطالعه، تعداد        
تقريباً يك چهارم از بيمـاران      .  نفر ديگر مذكر بودند    328نث و   ؤم

 تومور مـورد    513از ميان   . در دهه ششم از عمر خود قرار داشتند       
مانده ماهيـت     تومور باقي  56 تومور ماهيت بدخيم و      457بررسي،  
بـه علـت ريفـرال بـودن مركـز مـورد          هرچند  . خيم داشتند   خوش

بررسي، فراواني محاسبه شده بـراي تومورهـا مطـابق بـا منـابع              
بيشترين فراواني بيماران در گـروه تومورهـاي        . باشد  مربوطه نمي 

هـاي سنگفرشـي بـا        كارسينوم سلول . متر بود   سانتي 5/2كمتر از   
ترين تومور در جمعيـت مـورد مطالعـه          شايع%) 0/39( مورد   200
ترين محل ايجاد تومورهاي بافـت نـرم در          لب تحتاني شايع  . بود

  .بيماران تحت مطالعه بود
از ميان آن دسته از بيماران تحت مطالعه كه بـه تومورهـاي             

نـث و   ؤ نفر از بيمـاران م     164بدخيم بافت نرم مبتلا بودند، تعداد       
تقريباً يك چهارم از بيماران در دهـه        .  نفر ديگر مذكر بودند    293

بيشترين فراواني بيماران در گروه     . مر خود قرار داشتند   ششم از ع  
هـاي    كارسـينوم سـلول   . متـر بـود     سانتي 5/2تومورهاي كمتر از    

تـرين تومـور در جمعيـت        شايع%) 8/43( مورد   200سنگفرشي با   
ترين محل ايجـاد تومورهـاي       لب تحتاني شايع  . مورد مطالعه بود  

  هاي درماني جراحي در جمعيت مورد مطالعه  فراواني انواع روش-5جدول 
 كل بدخيم خوش خيم 

 (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  هاي جراحي انواع درمان

Craniectomy - 18) 9/3(% 18) 5/3(% 

Mandiblectomy - 22) 8/4(% 22) 2/4(% 

Hemimaxillectomy - 46) 0/10(% 46) 9/8(% 

Maxillectomy - 15) 2/3(% 15) 9/2(% 

Parotidectomy - 62) 5/13(% 62) 0/12(% 

Resection 56) 100(% 277) 6/60(% 333) 9/64(% 

Rhynectomy - 17) 7/3(% 17) 3/3(% 

  

  هاي مختلف تومورهاي مورد مطالعه  فراواني خاستگاه-4جدول 

 كل بدخيم خيم خوش 

 (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  انواع تومور

Buccal 14) 25(% 49) 7/10(% 63) 2/12(% 
Globe - 9) 9/1(% 9) 7/1(% 

Lower Lip 10) 8/17(% 69) 0/15(% 79) 3/15(% 
Parotid 19) 9/33(% 9) 9/1(% 28) 4/5(% 

Mandible - 33) 2/7(% 33) 4/6(% 
Maxilla - 24) 2/5(% 24) 6/4(% 

Skin    
Brow - 12) 6/2(% 12) 3/2(% 
Ear - 15) 2/3(% 15) 9/2(% 
Lid - 19) 1/4(% 19) 7/3(% 

Scalp - 59) 9/12(% 59) 5/11(% 
Upper Lip - 10) 1/2(% 10) 9/1(% 

Nose 12) 4/21(% 41) 9/8(% 53) 3/10(% 
Cheek - 45) 8/9(% 45) 7/8(% 

Sublingual - 24) 2/5(% 24) 6/4(% 
Nasal Root - 18) 9/3(% 18) 5/3(% 

Lateral Brow 1) 7/1(% 21) 5/4(% 22) 2/4(% 
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  .بدخيم بافت نرم در بيماران تحت مطالعه بود
دليـل موقعيـت آناتوميـك       هاي ناحيه سر وگردن بـه       بدخيمي

اي كه به دليل مسائل ظاهري براي بيماران         خاص و اهميت ويژه   
دليل موقعيت مخفي گروه بسـيار زيـادي از          طور به  دارند و همين  

اين تومورها و مشكلات درماني ناشي از اين مسئله، حائز اهميت           
احيه صورت و دهان و به      در اين بين، تومورهاي ن    . خاصي هستند 

اهميـت  ) فوقـاني و تحتـاني    (هاي نواحي فـك       خصوص بدخيمي 
هاي برخاسته از اين نواحي بر       ترين بدخيمي  شايع. سزايي دارند  هب

 SCCاساس كتب مرجع، عبارت ازكارسينوم سلول سنگفرشي يا    
  .]1[ باشد مي

در بين بيماراني كه به كارسينوم سلول سنگفرشي بافت نـرم           
 161نث و   ؤ نفر از بيماران م    39وفاسيال مبتلا بودند، تعداد     ماگزيل

تقريبا يك چهارم از بيماران در دهه هشتم        . نفر ديگر مذكر بودند   
بيشـترين فراوانـي بيمـاران در گـروه         . از عمر خود قـرار داشـتند      

تـرين   لـب تحتـاني شـايع     . متر بود   سانتي 5/2تومورهاي كمتر از    
  .در بيماران تحت مطالعه بودمحل ايجاد تومورهاي بافت نرم 

تـرين   هاي مختلـف جراحـي، اساسـي        امروزه استفاده از روش   

آيد و بر اسـتفاده       شمار مي  ها به   اقدام درماني درمورد اين بدخيمي    
طـوري كـه     ، بـه  ]11[ شـود   كيد بسيار مي  أهاي تركيبي ت    از درمان 

عنوان قابل   عنوان مثال از درمان مركب جراحي و راديوتراپي به         به
 سينوس در طي سـالهاي      SCCترين درمان انتخابي جهت       قبول

اكثريت بيماران اين مطالعه هم از جراحي به        . اخير ياد شده است   
ترين اقدام درماني سود جسته بودند كـه بـر حسـب              عنوان اصلي 

هـاي    عنـوان درمـان    درماني هم بـه     كاربرد، از راديوتراپي و شيمي    
  .]12[اساسي و كمكي استفاده شده بود 

عنـوان يـك     هرچند كه با توجه به طبيعـت ايـن مطالعـه بـه            
هاي آماري براي     مطالعه گزارش سري موارد، امكان انجام آزمون      

شـود بـا      هاي احتمالي ميسر نبود ولي پيشـنهاد مـي          يافتن ارتباط 
انجــام يــك مطالعــه از نــوع مقطعــي هــم بــه جســتجوي ايــن  

 بيماران مورد   هاي احتمالي پرداخته شود و هم ميزان بقاي         ارتباط
  .بررسي قرار گيرد
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Demographic parameters in patients 
undergoing head and neck soft tissue 

tumor surgery in Imam Khomeini Hospital's 
Plastic Surgery Ward and Cancer Institute 

between 1372 – 1383 

Abstract 

Background: Soft tissue tumors are one of the most important reasons 
for cancer mortality. Determination of total frequency of cancers and 
their causes are difficult due to amplitude of soft tissue tumors and 
lack of prior evaluation. The aim of this study was to determine the 
frequency and distribution of maxillofacial soft tissue tumors. 
Materials and methods: This study was a descriptive work or more 
appropriately, a case series. The population under study included 
patients with soft tissue tumors that referred to Imam Khomeini 
Hospital's Plastic Surgery Ward and Cancer Institute between 1372 
and 1383. SPSS 11.0 (Statistical software) was applied for data 
analysis.  
Results: Among 513 evaluated tumors, 475(89%) were malignant and 
56(11%) were benign. There were 328(64%) males and 185(36%) 
females in our study. 293(64%) males had malignant tumors, 
compared to 164(36%) females. Approximately one fourth of 
patients were in the 6th decade of their lives. About sixty percent of 
patients were under age of 60.The most frequent tumor observed 
was less than 2.5 cm in size. Squamous cell carcinoma was the 
most common tumor in our study with 200(39%) cases and inferior 
lip was the most common site of soft tissue tumors. 
Conclusion: Since the mentioned frequency includes referral bias and 
the nature of our study did not allow the implementation of statistical 
tests, we suggest to perform a cross sectional study to look for 
probable correlations and patient survival. 

Keywords: maxillofacial tumor, soft tissue tumor, head and 
neck. 
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