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آثاروعلایم
بدخیمی ها

دردهان

مرضیه محرابی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

حسین عجم زیبد
مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

   اهداف آموزشی 

ازخوانندگان مقاله انتظارمی رودپس ازمطالعه مقاله:

علایم بالینی وسیستمیک سرطان دهان راتوضیح دهند.
علایم خاص زخم های سرطـان دهـان را بیـان کنند.
فاکتـورهای خطر سـرطان دهـان را فهـرست کنند.
روش های پیشگیـری سـرطان دهان را شـرح دهند.



ه 108 ار ار  1400 / شم دوم /  به ی و ال  س 27س

مقدمه

که  است  مشکلاتی  بزرگ ترین  از  یکی  سرطان  بیماری 

امروزه گریبانگیر اکثر مردم جهان شده است.

با توجه به پیشرفت هایی که در امر تشخیص بیماری ها 

و امکانات درمانی و همچنین تغییر الگوی زندگی مردم 

به وجود آمده است، الگوی بیماری ها و مرگ و میر در 

اغلب کشورهای جهان تغییر یافته است.

سرطان بعد از بیماری های قلبی عروقی مهم ترین عامل 

مرگ انسان در بسیاری از کشورهاست.

ترافیکی  حــوادث  و  قلبی  بیماری های  از  بعد  ــران  ای در 

سرطان ها عامل بیشتر مرگ و میرها به شمار می روند.

سرطان سر و گردن از جمله بیماری های شایع به ویژه در 

کشورهای در حال توسعه است و در میان آن ها سرطان 

دهان یکی از 10 سرطان رایج جهان است و رتبه 6 را در 

تکامل  و  بهبود  وجــود  با  ایــران  در  دارد.  بین سرطان ها 

ضایعات  آگــهــی  پیش  ــان  درمـ و  تشخیصی  روش هــــای 

دهانی چندان رضایت بخش نبوده و میزان بقای 5 ساله 

از50  درصــد  به سرطان دهــان کمتر  بیماران مبتلا  بــرای 

گزارش شده است که به نظر می رسد این میزان بقای کم 

به علت تاخیر در تشخیص بیماری است. با تشخیص 

زودهنگام، افراد بیشتری درمان شده و مرگ و میر ناشی 

از آن نیز کاهش می یابد.

تعریف سرطان دهان

ریشه ای  ورم  آمدن  به وجود  از  سرطان دهان عبارتست 

که ممکن است ادامه ورم جای دیگری از دهان یا گلو یا 

و  زبان  روی  دهان  باشد. سرطان  دهان  بافت های  سایر 

لب ها دیده می شود و ممکن است روی لثه، داخل لپ ها 

و سقف دهان نیز ظاهر شود.

اپیدمیولوژی

بدخیمی است  سرطان های  انــواع  شامل  دهــان  سرطان 

ــجــاد مـــی شـــود. ایـــن ســرطــان هــا  کــه در داخـــل دهـــان ای

شامل: تومورهای لب، زبان، لثه، کف دهان، کام سخت 

و  نازوفارنکس  اوروفارنکس،  بزاقی  غدد  لوزه ها،  نرم،  و 

مــردان سرطان دهــان 4 درصد  هیپوفارنکس اســت. در 

شیوع  میزان  و  می شود  شامل  را  بدن  سرطان های  کل 

آن در این گروه 2 تا 4 برابر بیشتر از زنان است. بیشتر 

نــوع اسکواموس  از  از 90 درصــد مـــوارد ســرطــان دهــان 

سل کارسینوما )SCC( است. سرطان دهان یک بیماری 

مــوارد  درصــد   95 تقریبا  و  بــوده  افزایش سن  با  مرتبط 

ــده مــی شــود و ســن متوسط  ــالای 40 ســال دی در افـــراد ب

تشخیص سرطان ها 60 سالگی است.

انواع سرطان دهان

سرطان دهان به 5 نوع تقسیم می شود:

سرطان 	  به  که  بزاقی  غده های  ورم  از  ناشی  سرطان 

غده ای معروف است.

سرطان ناشی از ضایعات سلول های رنگدانه های ملانین 	 

در پوست داخل دهان که به سرطان ملانینی معروف است.

سرطان ناشی از انتشار ژنتیکی که به تومور هورمونی 	 

معروف است.

و 	  لنفاوی  غدد  بافت های  ضایعات  از  ناشی  سرطان 

لوزه ها که به سرطان لنفاوی معروف است.

سرطان ناشی از التهاب پوست داخلی لب ها و دهان	 

تظاهرات بالینی

بــدون  اولــیــه  بسیاری از ســرطــان هــای دهــان در مــراحــل 

علامت هستند. در حالی که ضایعات پیشرفته، اغلب 

زخم هایی همراه با حاشیه برجسته و سفت بوده و درد، 

اغلب در مراحل اول بیماری وجود ندارد.

خصوصیات بالینی کارسینوماها در سطوح مخاطی حفره 

میزان بقای 5 ساله برای بیماران مبتلا به 
سرطان دهان کمتراز50  درصدگزارش شده 
است که به نظرمی رسد این میزان بقای کم 
به علت تاخیر درتشخیص بیماری است. 
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به اشکال مختلف  دهان متغیر است. ضایعه می تواند 

گوشتی(  پاپیلاری،  شکل،  )قارچی  برجسته  توده  زخم، 

پلاک سفید یا قرمز یا ترکیبی از این ها دیده شود.

این ضایعات معمولا بدون علامت هستند و طی معاینات 

شایع ترین  می شوند.  کشف  دهان  مخاط  بالینی  دقیق 

علایم سرطان دهان در جدول زیرآمده است. 

نوشیدنی  مصرف  میزان  افزایش  با  این خطر  است. 

الکلی بیش تر می شود. 

گرفتن 	  قرار  دلیل  به  فرد  است  ممکن  نور خورشید: 

زیاد در معرض نور خورشید به سرطان لب مبتلا شود.

سن: خطر ابتلا به سرطان دهان با افزایش سن بیشتر 	 

می شود.

سابقه فردی ابتلا به سرطان سر و گردن: احتمال ابتلا 	 

به یک  به سرطان های سر و گــردن در آن هــا که قبلاً 

نوع از این سرطان ها مبتلا بوده اند، افزایش می یابد. 

در این حالت نیز استعمال دخانیات خطر را افزایش 

خواهد داد.

اختلال در سیستم ایمنی بدن و پیوند عضو: ابتلا به 	 

عفونت هایی مانند HIV خطر ابتلا به سرطان لب را 

افزایش می دهد. )10در صد موارد( 

ویروس پاپیلومای انسانیHPV: این یک عفونت قابل 	 

انتقال از طریق رابطه جنسی است که پیوندهایی قوی 

و در 30 درصد  انــواع سرطان دهان داشته  با برخی 

موارد گزارش شده است.

پلامروینسون به سندروم  می توان  دیگر  عوامل خطر  از 

)اختلال بلع ناشی از فقر آهن( و کمبود ویتامین A اشاره 

کرد.

پیشگیری از سرطان دهان

تشویق و آموزش مردم و بیماران برای ترک سیگار و 	 

آموزشی  برنامه های  اجــرای  است.  مهم  بسیار  الکل 

علاوه  مؤثراست.  سرطان  پیشگیری  در  سیگار  ترک 

بر این ترک دخانیات و الکل باعث می شود احتمال 

ابتلای فرد مبتلا به سرطان دهان، به سرطان ثانویه ای 

در نواحی سر و گردن کاهش یابد. همچین ترک کردن 

بــاعــث مــی شــود از خطر ابــتــلا بــه ســرطــان هــای ریــه، 

حنجره، دهان، لوزالمعده )پانکراس(، مثانه و مری نیز 

کاسته شود.

استفاده از لوسیون ها یا مرهم های لب که حاوی مواد محافظ 	 

در برابر نور خورشید هستند خطر را کاهش می دهد. 

استفاده از کلاه های لبه دار برای جلوگیری از رسیدن 	 

اشعه های مضر خورشید به  صورت مفید است. 

علایم بالینی سرطان دهان

زخم پایدار روی لب یامخاط دهان که بهبودنمی یابد	 

خونریزی دهانی	 

لقی دندان	 

درد یا اختلال در بلع )دیسفاژی و اورینوفاژی(	 

توده ای در گردن	 

درد گوش )اوتالژی(	 

زخم بدون درد	 

سفتی مخاط	 

محدودیت حرکت زبان	 

محدودیت در باز شدن دهان	 

پارستزی )بی حسی یا گزگز( لب پایین یا دندان	 

فاکتورهای خطر سرطان دهان

مــوارد 	  بیشتر  عامل  دخانیات  استعمال  دخــانــیــات: 

برگ،  سیگار  سیگار،  مصرف  اســت.  دهــان  سرطان 

سرطان  به  ابتلا  در  انفیه  و  جویدنی  تنباکوی  پیپ، 

دهان نقش دارند. کسانی که برای مدت طولانی روزانه 

تعداد زیادی سیگار مصرف می کنند بیشتر از دیگران 

که  برای کسانی  این خطر  در معرض خطر هستند. 

نیز  الکلی  مشروبات  از  دخانیات  استعمال  بر  علاوه 

استفاده می کنند بیشتر خواهد بود. در واقع سه مورد 

از چهار موردسرطان دهان در کسانی رخ می دهند که 

از الکل، دخانیات یا هر دوی آن ها استفاده می کنند.

از 	  که  آن ها  در  دهان  به سرطان  ابتلا  احتمال  الکل: 

دیگران  از  بیشتر  می کنند  استفاده  الکلی  مشروب 
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غربالگری سرطان دهان

از آنجایی که سرطان دهان در نواحی ای ایجاد می شود 

از  لذا می توان  است،  قابل کشف  بالینی  معاینه  در  که 

طریق معاینه دوره ای در افراد با ریسک، این بیماری را 

میزان  کاهش  باعث  و  کرده  شناسایی  اولیه  مراحل  در 

مرگ و میر ناشی از سرطان دهان شد. انجام برنامه های 

غربالگری بالینی می تواند سیاست مؤثری در پیشگیری از 

سرطان دهان باشد. درمان سرطان دهان به طور معمول 

مانند  درمانی  روش هــای  از  ترکیبی  از  استفاده  شامل 

پرتودرمانی و شیمی درمانی می شود که در مراحل اولیه 

مناطق  به  اگر سرطان  دارنــد.  بهتری  اثربخشی  سرطان 

درمان بسیار دشوارتر  روند  باشد،  یافته  دیگر گسترش 

می شود. اگر سرطان به بافت های اطراف گسترش نیافته 

باشد، نرخ بقای 5 سال پس از درمان برای سرطان دهان 

از 75 تا 93 درصد است. این ارقام در صورت گسترش 

سرطان به بافت های اطراف کاهش می یابند.

نتیجه گیری 

ســرطــان دهـــان بــه مـــرور زمـــان رخ مــی دهــد و منجر به 

تغییرات ظاهری و رفتاری سلول ها می شود. بسیاری از 

هستند.  درد  بدون  اولیه  مراحل  در  دهان  سرطان های 

در حالی که ضایعات پیشرفته، اغلب زخم هایی همراه 

با حاشیه برجسته و سفت بوده و معمولاً بدون علامت 

طاهری جمیله بیگم، بیماری های دهان و فک و صورت، وزارت بهداشت و درمان، جهاددانشگاهی، سازمان انتشارات 1394	 
گرینبرگ گلیک، مترجمان: دوامی کامران، منیری فردمحمد، بیماری های دهان و دندان برکت 2003 انتشارات دانشگاه تهران 	 
راد مریم، سرطان دهان، مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 1387: 15 )4(: 58-39	 
یزدی زاده مریم، حیدرزاده ابتین، رضایی رسول، فراوانی عوامل همراه سرطان دهان در استان گیلان، دانشگاه علوم پزشکی 	 

قزوین، دانشکده دندانپزشکی 1383: 17 )67(: 54-48

هستند و طی معاینات دقیق بالینی مخاط دهان کشف 

می شوند. فاکتورهای خطر سرطان دهان شامل: مصرف 

گرفتن،  قرار  نور خورشید  معرض  در  الکل،  و  دخانیات 

نقص  گـــردن،  و  ســر  بــه ســرطــان هــای  ابتلا  قبلی  سابقه 

پیشگیری  ــرای  ب اســت.  عضو  پیوند  و  ایمنی  سیستم 

و  رژیــم غذایی صحیح  باید  نوع سرطان  این  به  ابتلا  از 

کرده  دنبال  را  الکل  تــرک  و  تنباکو  استعمال  از  پرهیز 

بموقع  با مراجعه  و  دنــدان  و  با رعایت بهداشت دهــان 

کمک  بیماری  زودرس  تشخیص  بــه  دنــدان پــزشــک  بــه 

یا  آفــتــاب  ضــد  محصولات  از  استفاده  همچنین  کنیم 

مرطوب کننده های لب و کلاه های لبه دار می تواند نقش 

محافظتی در برابر اشعه خورشید داشته باشد.
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