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PhD(1(نژاددكتر احسان كاظم-1)MD(محمد آقاجانپوردكتر سيد-1)MD(دكتر عبدالرحيم كوشا-1)MD(يدكتر هوشنگ گرام*

، ايرانرشت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان، ENT-HNSمركز تحقيقات :نويسنده مسئول*

hg_ gerami@ yahoo.com:الكترونيكپست 
21/04/93: تاريخ پذيرش25/01/93:تاريخ دريافت مقاله

چكيده
و پوست اين ديروئيپاراتتيروئيد و،غدد بزاقي،گوارشي فوقاني-هواييراههامنشا آنكه استتومورها ياز انواع هيستوپاتولوژيايمجموعه، تومورهاي سر وگردن:مقدمه

.دهندرا افزايش مينه تومورها شيوع اين گو) HPV11و HPV6(يروسيوهاي و برخي عفونتسيگار،مانند الكلبه ويژه عوامل محيطي عوامل خطر مختلف .باشدميينواح

در استان گيلان خطر همراه آنهانواع تومورهاي سر و گردن و عواملبررسي توزيع ا:هدف

داراي مارانيببهاطلاعات مربوطرشت،امير المومنينمارستانيبمراجعه به بايگانيبابوده و1391تا 1381هاي در طي سالنگرگذشتهفياين مطالعه توصي:هامواد و روش

SPSSافزارنرمبا،اطلاعات.استخراج و ثبت گرديد،تومورهاي سر وگردنانواعتشخيصبانمونه هيستولوژي .تجزيه و تحليل شد16

. ندبودهبا تشخيص تومورهاي سر وگردن در اين مركز بستري گرديد%) 3/33(زننفر186مرد و %) 7/66(نفر372شامل سال34/54±)37/16(بيمار با ميانگين سني 558:نتايج

195حنجره با ،واز لحاظ مكان تومور%) 50(مورد 279با )Scc(سلول سنگفرشيهيستوپاتولوژي سرطاننظرتومور ازنيترفراوان.اندبدخيم بوده،تومورها٪7/74اين ميان از
موارد سابقه % 6/1در. استفاده ميكردندانيقل% 6/8الكل و % 7/9مواد مخدر،% 5/21از آنها سيگار، %4/51ي عادات بيمارانبررسدر. شيوع را داشتبيشترين %)9/34(مورد 

. افراد سابقه تومورقبلي وجود داشت% 6/1خانوادگي ودر 

تواند ناشي از تعاريف حدودي ميها تااين تفاوتگرچه. دادمينشانها را نيزي تفاوتبرخوليبودهبرخي مطالعات مشابهبااطلاعات موجود در اين تحقيق:گيرينتيجه

اين مطالعات بيشتر در ساير نواحي جغرافياييبربنا.بب شده باشدتواند اين تغيير را س، ولي شيوه زندگي و عوامل مختلف نيز ميباشدها در انجام مطالعاتتورشگريدومتفاوت
.گرددپيشنهاد مي،براي مقايسهكشور

ينشانه ها و علائم بيمار/وامل خطرع/هاي سر و گردنسرطان:هاكليد واژه

1-9:صفحات،93شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
گردن در ومورد جديد سرطان سر40000هر ساله بيش از 

شود كه يمورد در كل جهان گزارش م500000آمريكا و 

.)1(باشدارشي فوقاني ميگو- هواييراهآنها،اغلب منشاء 

خصوصاً گردن در جنوب غرب آسيا وي سرهاسرطانشيوع 

هاي از سرطان% 21بوده و لااباريبسهندوستان و پاكستان

% 48/54هاي زنان را در كراچي و تا ناز سرطا% 11ومردان

سرطان).2(شودميشاملهندوستاندرهاي بدن راسرطان

(Squamous Cell Carcinoma)يسنگفرشسلول (Scc)

سر و يهاسرطان.باشديسرطان سر و گردن منيترعيشا

عوامل خطرند و با ترعيسال شا50يبالاگردن در مردان 

استفاده از تنباكو . دنارتباط داريزندگيو نحوهيطيمح

مصرف ). 3(باشديسرطان سر و گردن مخطرعاملنيبزرگتر

يلومايپاپروسيو، همچنين گاريمداوم الكل همراه با س

گردن، وسرهايسرطانوعيشافزايشدر (HPV)يانسان

با افزايش را مصرف گوشت در ضمن، .دارندبسزايينقش

آنبروز و مصرف ميوه و سبزيجات با كاهشسرطانبروز

عوامل خطر،كهبه اين توجهبا.)10(دانندميمرتبط 

متغير ) ...و مصرف سيگار و الكل(تومورهاي سر و گردن 

نتيكي ژنظير ترياك، قليان، استعدادهاي از عواملبوده و برخي 

به ايمطالعهمورها باشند، د عامل اين نوع تونتوانمي... و 

و گردن در استان گيلان منظور تعيين فراواني تومورهاي سر 

ريزي جهت برنامهنبودبه علت سويي ديگراز . داديمانجام

تحقيقي به منظور اجراياين تومورها،پيشگيري و غربالگري

به بررسي لذابودلازم ردن تعيين فراواني تومورهاي سر و گ

ترين تومورها را در شايعيماين موضوع پرداختيم تا بتوان

هايياساس آن برنامهو برهسر و گردن تعيين كرديناحيه
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.اييمنمارائهجهت پيشگيري 

هامواد و روش
يجامعه مورد بررسي اين تحقيق بيماران استان گيلان و نمونه

گلو و بيني ،بخش گوشكننده به بيماران مراجعه،ماآماري

يماران مركز اصلي ارجاع ب(رشت )ع(بيمارستان اميرالمؤمنين 

البته دو بيمارستان خصوصي نيز ،سر و گردن در استان گيلان

هاي انجام شده در شهر رشت وجود دارد كه طبق بررسي

توجهي در آنها صورت هاي سر و گردن به ميزان قابلعمل

آنها يكي از سي بافتيشناآسيبدر نمونهبود؛ ،)گيردنمي

گردن خيم و يا بدخيم در نواحي سر وهاي خوشنئوپلاسم

وگردن در نواحي داخل تومورهاي سر. بودتأييد شده

اين بيماران به نكردناي و چشم به علت مراجعهجمجمه

گلو و بيني اين بيمارستان در اين تحقيق وارد ،بخش گوش

بيمار 558شامل نمونه مورد بررسي، عمجمودر.نگرديدند

شماري سرگيري در اين بررسي به صورت روش نمونه.بود

بيني بيمارستان وگلو،گوشبخشكه دربيمارانيي كليه. بود

بستري گرديده و1391تا 1381سال از) ع(يرالمؤمنينام

نمونه بودند وبرداري قرار گرفتهعمل جراحي و يا نمونهتحت

بيماراني كه بود و نيزشدهفرستادهشناسي بافتي يبآسجهت

تشخيص قطعي تومور سر و گردن در آنها تأييد شده و براي 

مراجعه به دفتر ثبت بامقاصد ديگري بستري گرديده بودند

سپس كليه اطلاعات گرديده ومشخصبيماران بستري

د بودنموجوديگاني بيمارستانباهاي اين بيماران كه درپرونده

تمامي اطلاعات مربوط به بيماراني. مورد بررسي قرار گرفتند

بود ثبت گرديده تشخيص نئوپلاسم در آنها به اثبات رسيدهكه

. در صورت تشخيص ديگر از تحقيق كنار گذاشته شدندو

آنها در پرونده شناسي بافتيآسيبهايي كه تشخيصپرونده

بر ،توبيولوژيي پاهاموجود نبوده با مراجعه به آزمايشگاه

تشخيص پاتولوژي بدست آمده ،حسب تطابق اطلاعات فردي

در صورت داشتن نمونه تأييد شده نئوپلاسم وارد تحقيق و

سن، جنس، شاملبيمارانبهاطلاعات مربوط.گرديدند

، سكونت در شهر يا روستا،، سوادمحل سكونتشهرستان 

انوادگي ي خ، سابقهقليان،مخدرموادمصرف سيگار، الكل،

و ي برخورد با دود تنورمثبت از سرطان سروگردن، سابقه

، محل درگيري و گزارش پاتولوژي، سودمواد غذايي نمك

در مواردي كه يك فرد .يدندگردثبتو يدهاستخراج گرد

صورت تكراري دردوبار تحت عمل جراحي قرار گرفته بود،

تحقيق يك بار درفقط)عود تومور(بودن نتيجه پاتولوژي 

آنها در مركز ديگري انجام FNAكه بيماراني.ثبت گرديد

برداري،نتيجه نمونهيتقطعاطمينان از به علت عدم بود شده

مواردي كه گزارش .گذاشته شدندكناريقتحقيناز ا

هاي پاتوبيولوژي يمار در پرونده و يا آزمايشگاهبپاتولوژي

در مورد .موجود نبوده در اين پژوهش لحاظ نگرديدند

قليان و مواد نمك سود و ،الكل،مواد مخدر،مصرف سيگار

مواجهه با دود تنور در صورت ثبت شدن مصرف اين مواد در 

در صورت ثبت ين موارد مثبت در نظر گرفته شده وا،پرونده

درمواردي كهدر.منفي در نظر گرفته شد،عدم مصرف

ده بود به پرونده اطلاعاتي از مصرف موارد فوق ذكر نش

اطلاعات مربوط به محل .صورت ثبت نشده در نظر گرفته شد

در .سكونت بيماران از آدرس موجود در پرونده استخراج شد

ي بيمار در زمان تشخيص هسن ثبت شد،مورد سن بيماران

، ها آوري دادهپس از جمع.تومور لحاظ گرديده است

SPSSافزاراطلاعات وارد نرم ورد فراواني جهت برآ. شد16

% 95% (95اعتماد نسبي انواع تومورهاي سروگردن از فاصله

CI (وگرديده و اطلاعات با كمك جداول فراوانياستفاده

با توجه به ارجاع اغلب .نمودارها توصيف گرديدند

توان تومورهاي سر و گردن استان گيلان به اين بيمارستان، مي

. دادنتايج اين تحقيق را به كل استان تعميم

نتايج
بيمار مبتلا به انواع تومورهاي 558، در اين مطالعه در مجموع

34±37/16(يمارانبي سنميانگين. ندشدبررسي وگردنسر

نفر 372.بودسال100سال و حداكثر 9سال با حداقل) 54/

. بودندزن) %3/33(نفر186و مرد) %7/66(يمارانباز 

)٪7/24(مورد138و بدخيم) ٪3/75(مورد420تومورها

).1جدول(خيم بودندخوش
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.توزيع فراواني تومورهاي خوش خيم و بدخيم با توجه به متغيرهاي دموگرافيك. 1جدول 

بدخيمي/خوش خيمي
كلبدخيميخيميخوش

17/405954/34ميانگين)سال(سن

15/9213/6316/38انحراف معيار

)درصد(تعداد)رصدد(تعداد)درصد(تعدادگروه سني
)2/10(57)4(17)29(40سال30زير

)4/25(142)9/17(75)4/6(67سال50تا 30

)2/27(152)4/32(136)6/11(16سال60تا 50

)1/21(118)7/25(108)2/7(10سال70تا 60

)9/15(89)20(84)6/3(5سال70بالاي

)7/66(372)4/27(304)3/49(68مردجنس

)3/33(186)6/27(116)7/50(70زن

)%6/63(355)6/63(267)8/36(88شهريروستايي/شهري

)3/36(203)4/36(153)2/63(50روستايي

)4/48(262)2/55(232)2/27(38داردمصرف سيگار

)6/48(271)7/40(171)5/72(100ندارد

)3/0(17)4/0(17-ترك سيگار

)5/21(120)4/26(111)5/6(9داردمصرف مواد مخدر

)5/78(438)6/73(309)5/93(129ندارد

)7/9(54)2/11(47)1/5(7داردمصرف الكل

)3/90(504)8/88(373)9/94(131ندارد

)6/1(9)9/1(8)7/0(1داردسابقه خانوادگي

)4/98(549)1/98(412)3/99(137ندارد

)6/8(48)9(38)2/7(10داردمصرف قليان

)4/91(510)91(382)8/92(128ندارد

)3/49(275)5/49(208)6/48(67سال اول بعد درمان5مرحله درمان

)7/50(283)5/50(212)4/51(71سال دوم بعد درمان5

)26/3(147)4/32(136)8(11با سوادتحصيلات

)3/73(411)6/67(284)92(127بي سواد

)7/5(32)6/2(26)3/4(6آستانهمحل سكونت

)9/5(33)7/6(28)6/3(5يانزل
)4/50(281)8/48(205)1/55(76رشت

)5/4(25)4(17)8/5(8فومن

)5/6(36)6(25)8(11جانيلاه

)27(151)28(119)23(32ساير

)10(56)10(44)8(12كارمندشغل
)28(156)8/33(142)1/10(14كشاورز

)9/24(139)2/20(85)1/39(54خانه دار

)4/8(47)3/9(39)8/5(8بيكار

)5(28)8/3(16)7/8(12كارگر
)23(132)22(93)28(39ساير

)1/4(23)2/5(22)7/0(1هيپوفارنكس و مريمحل درگيري

)9/34(195)5/45(191)9/2(4حنجره

)5(28)5(21)1/5(7ي بيني و نازوفارنكسحفره

)6/8(48)7/10(45)2/2(3هان و اروفارنكسي دحفره
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سرطان شناسي بافتيآسيبترين نوع تومور از لحاظ فراوان

مبتلا به اين تومور ) %50(نفر 279بوده كه سلول سنگفرشي

%) 1/16(نفر 90آدنوم پلئومورفاند و سپس به ترتيب بوده

%) 7/7(نفر مبتلا 43با Basal Cell Carcinoma(BCC)و

.)2جدول (اندبيشترين فراواني را داشته

.خيم و بدخيم با توجه به نوع پاتولوژيتوزيع فراواني تومورهاي خوش. 2جدول 

)7/0(4)1(4-هاي پارانازالسينوس

)22(123)8/4(20)6/74(103غدد بزاقي

)4/13(75)9/17(75-پوست

)7/5(32)9/2(12)5/14(20بافت نرم سر وگردن وغدد لنفاوي

)4/5(30)1/7(30-تيروييد

)100(558)100(420)100(138كل

كلبدخيميخوش خيميانواع تومور

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)9(05)6/3(5آنژيوفيبروما

)2/0(1-)7/0(1آنژيوليپوما

)7/7(43)2/10(43-هاي پايهكارسينوم سلول

)4/1(8)9/1(8-ارسينوم درجاك

)4/1(8)9/1(8-كارسينوم انوئيد سيستيك

)2/0(1-)7/0(1فيبروگزنئوما

)2/0(1)2/0(1-كارسينوم آناپلاستيك تيروئيد

)1/1(6)4/1(6-كارسينوم فوليكول تيروئيد

)2/0(1)3/0(1-كارسينوم مدولاي تيروئيد

21)5(21)5(-تيروئيدكارسينوم پاپيلار

)2/0(1-)7/0(1همانژيوما

)4/0(2)5/0(2-همانژيوم

)9/2(16-)6/11(16ليپوما

)5/0(3-)3/2(3لنفونژيوما

)5/4(25)6(25-لنفوما

)3/2(12)9/2(12-كارسينوم درموئيد موكواپي 

)2/0(1-)7/0(1ميواپي تليوما

)2/0(1-1)7/0(انوروفيبروم

1)2/0(1)2/0(-پلاسماسيتوما

)1/16(90-)2/65(90آدنوم پلئومورفيك

)2/0(1)2/0(1-دوميوساركومراب

)5/0(3)7/0(3-كارسينوم مجراي بزاقي

)2/0(1)2/0(1-هاي كوچككارسينوم سلول

)4/0(2)5/0(3-تومور سلول مدور كوچك

)50(279)4/66(279-گفرشيسلول سنكارسينوم

)4/1(8-)8/5(8پاپيلوماي سلول سنگفرشي

)1/1(6)4/1(6-كارسينوم متمايز نيافته

)2(11-)8(11توموروارتين

)100(558)100(420)100(138كل
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195حنجره با ،هاترين محلشايع، از لحاظ محل درگيري

پوستو%) 22(مورد 123، غدد بزاقي با %)9/34(مورد

.)1جدول (بودند%) 4/13(مورد 75با گردنوسر

مورد بوده كه 226با SCCترين تومور در جنس مذكرفراوان

و بعد دادهدرصد تومورها در افراد مذكر را تشكيل مي8/60

24باBCCو%) 4/12(مورد 46با آدنوم پلئومورفاز آن 

در جنس مونث . اندبيشترين فراواني را داشته%) 5/6(مورد 

بيشترين فراواني را داشته و %)5/28(مورد53باSCCهم

مورد 44با رين فراواني را آدنوم پلئومورفپس از آن بيشت

با توجه به .اندداشته%) 2/10(مورد 19با BCCو%) 7/23(

حنجرهدر شناسي بافتيآسيبترين نوعمكان درگيري فراوان

SCC در هيپوفارنكس و مري، %)8/92(مورد 181با ،SCC

با  SCCي بيني و نازوفارنكس،، در حفره%)3/91(مورد 21با 

با SCCي دهان و اروفارنكس، حفره، در%)9/42(مورد 12

غدد لنفاوي،، در بافت نرم سروگردن و%)5/62(مورد 30

3با SCCانازال،هاي پاردر سينوس،%)50(مورد 16ليپوما با 

مورد 90با آدنوم پلئومورف، غدد بزاقيدر،%)75(مورد

و در %) 3/57(مورد 43با BCC، در پوست، )2/73%(

.اندبوده)%70(مورد21با كارسينوم پاپيلاي تيروئيدتيروئيد، 

مبتلا به تومور يافت بيمارمورد57سال،30در گروه سني زير 

آدنوم ر اين گروه سني ترين تومور دشد كه فراوان

كارسينوم ترتيببهو پس از آناستبوده)%1/49(پلئومورف

بيشترين فراواني را ) %8/8(و لنفوم %) 5/10(پاپيلاي تيروئيد

مورد 142،سال50تا 30در گروه سني .)2جدول (اندداشته

43آدنوم پلئومورف،آنهاترين تومور يافت شد كه فراوان

%) 6/24(مورد 35با ،SCCو پس از آنبوده) %3/30(مورد 

،سال60تا 50در گروه سني .اندبوده) %7(مورد 10با ، ليپوماو

مورد 96با (SCC)مورد تومور شناخته شده بوده كه152

و %) 2/7(مورد 11با آدنوم پلئومورفپس از آن و%) 2/63(

(BCC)بيشترين فراواني را در اين گروه %) 3/5(مورد 8با

118در مجموع ،سال70تا60ي سندر گروه.اندي داشتهسن

مورد 85با(SCC)مورد تومور ثبت شده كه به ترتيب

)72(%،(BCC)مورد 15با)6با آدنوم پلئومورفو )%7/12

.اندبيشترين فراواني را در اين گروه سني داشته%) 1/5(مورد 

مورد وجود داشت كه89،سال70در گروه سني بالاي 

سپس بوده و%) 7/69(مورد 62با SCCترين آنها فراوان

BCC4/3(مورد 3بالنفوم و %) 7/15(مورد 14با (%

كهافراديدرصد.اندبيشترين فراواني را در اين گروه داشته

در،بودندكردهتركراسيگارياكردندميمصرفسيگار

كس ي بيني و نازوفارنحفرهرد، %7/87،حنجرهتومورهاي

كهبوده%5/43هيپوفارنكس و مري گردني،درو% 4/46

افراداز %) 6/8(نفر 48.اندترتيب بيشترين درصدها را داشتهبه

كه از،كردنديان استفاده ميقلبه تومورهاي سروگردن ازمبتلا

آدنوم %) 5/12(مورد SCC،6%) 9/72(مورد35تعداد اين

BCC)%1/2(مورد 1، نتومور وارتي%)2/4(مورد 2،پلئومورف

كارسينوم %)1/2(مورد1،.كارسينوم فوليكول)%1/2(مورد 1، 

كارسينوم %) 1/2(مورد 1و لنفونژيوما%) 1/2(مورد1،پاپيلر

از ) %5/21(نفر 120.استبوده(Carcinoma in situ)درجا

ايناز؛ كه بيماران اعتياد به مواد مخدر را ذكر كرده بودند

آدنوم %) 3/3(مورد SCC،4%) 8/80(مورد97تعداد 

راساير تومورها،و بقيهBCC)%3/3(مورد 4،پلئومورف

، SCCمبتلايان به دربه مواد مخدردرصد اعتياد. داشتند

ودر %4/4، آدنوم پلئومورفمبتلايان به، در8/34%

BCC،3/9 %كنندگان از مواد مخدر به درصد استفاده. بود

هيپوفارنكس و،%5/39،تومورهاي حنجرهردترتيب

؛ بيشترين مقدار %25ي بيني و نازوفارنكس ؛ حفره%4/30مري،

.استبوده

در .اندكشاورزان داشتهاز نظر شغلي بيشترين فراواني را 

، %)6/63(يمارانبازنفر 305بررسي محل سكونت بيماران، 

در .، ساكن روستا بودند%)4/36(نفر 203وساكن شهر 

با SCCيبترتترين تومورها به جمعيت شهري فراوان

) %8/15(مورد 56آدنوم پلئومورف، %)4/50(مورد 179

در. بودند) %1/5(مورد 18و لنفوم هركدام با BCCو

مورد 100با SCCترين تومورها يت روستايي فراوانجمع

با BCCو %) 7/16(مورد 34با آدنوم پلئومورف، %)3/49(

هاي استان گيلان در شهرستان.بودند%) 3/12(مورد 25

281با هاي رشت ها به ترتيب در شهرستانبيشترين فراواني

33با انزلي و) %5/6(مورد 36با يجان ، لاه%)4/50(مورد 

از) %3/26(نفر 147لحاظ سواد از. ده شدمشاه) %7/5(مورد 

بيندره؛ كباسواد بودند%) 7/73(نفر 411سواد و مبتلايان، بي
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مورد 184با SCCبيشترين فراواني را تومورهاي ان،باسواد

با BCCو) %4/20(مورد 84با آدنوم پلئومورف، %)8/44(

بيشترين ان،سوادگروه بياند و دربودهدارا) %4/5(مورد 22

با  BCC،%)6/64(مورد 95با SCCفراواني متعلق به 

در بررسي .بود) %4/5(مورد 8لنفوم با و%) 3/14(مورد 21

يت اصلي بيماران شكاترينفراوان،پرونده بيماران

گرفتگي وگردن خشونت وكننده به دليل تومور سرمراجعه

ترين پس از آن فراوانبوده و) %6/27(مورد 154صدا با 

ضايعات و%)9/15(مورد89با توده پاروتيد ،شكايات اصلي

موارد سابقه % 6/1در.استبوده%) 4/13(مورد 75با پوستي 

قبلي وجود افراد سابقه تومور% 6/1در خانوادگي و

.استهداشت

گيريو نتيجهبحث
خيم و به تومورهاي خوشبيمار مبتلا558در اين مطالعه 

و گردن بررسي گرديدند كه ميانگين سني بيماران سربدخيم

اد مبتلاميانگين سني افر. استسال بوده34/54در اين مطالعه،

وگردن در مطالعات مختلف در نقاط مختلف به كنسرهاي سر

53يزان متفاوت بوده در مطالعه انجام شده در كراچي اين م

ايران انجام گرفته اين عدد دردر مطالعاتي كه).9(سال بود 

در و) 11(سال 36/58،همكاراندر مطالعه دكتر لطفي و

. استبوده) 12(الس36/58مطالعه دكتر راد و همكاران، 

خيم در اين ميانگين سني افراد مبتلا به تومورهاي خوش

ميانگين سني افراد مبتلا به تومورهاي سال و17/47مطالعه 

سال بوده كه نزديك به ميانگين سني ابتلا به 00/59بدخيم 

از لحاظ .اين تومورها در مطالعات انجام شده در ايران است

اند كه اين مطابق با مرد بوده%) 3/75(اكثر افراد مبتلا نسيت ج

ترين فراوان.)9(باشدمطالعات مختلف در نقاط مختلف مي

كارسينوم ،در اين مطالعهشناسي بافتي آسيبتومور از لحاظ 

درصد موارد را شامل 50بوده كه (SCC)سلول سنگفرشي 

.)2(استهاي پيشين بودهاين مطابق با يافته؛ كهاستشدهمي

بيشترين فراواني را در اين ناحيه آدنوم SCCازپس

داشته كه اين درصد فراواني مطابق با %) 8/16(پلئومورفيك 

از نظر محل درگيري تومور در اين . )12(باشدكتب مرجع مي

غدد ،%)9/34(مورد 195با حنجرهها،ترين مكانمطالعه شايع

. بود) %4/13(مورد 75و پوست با ) %22(مورد 123بزاقي با 

هاي تفاوت،در مورد محل درگيري در مطالعات مختلف

تيروئيد در بدون احتساب پوست و.شودزيادي ديده مي

هاي درگيري ترين مكانآمريكاي شمالي و اروپا شايع

و حنجره بوده ودر ، اروفارنكسحفره دهان،تومورهاي بدخيم

هاي نازوفارنژيالهاي حوزه درياي مديترانه سرطانكشور

،در مطالعه دكتر لطفي وهمكاران.)2(باشندتر ميشايع

هيپوفارنكس و دهان ، لارنكس،بيشترين نواحي درگير

ترين همكاران شايعدر مطالعه دكتر راد و.)11(استبوده

گردن هاي سر و ، لنف نود%)8/46(ها شامل پوست مكان

مطالعه در) 12.(استبوده) %48/13(و حنجره %) 98/13(

دهان و پوست ، حفرهحنجره،همكارانانديشه تدبير ودكتر 

بر علاوه.)13(اندرا داشتهكانسر در سروگردنبيشترين شيوع

و سبك زندگي مختلف در نواحي مختلفعوامل خطر

ها در فراواني تواند باعث اين تفاوتميكهمختلف جغرافيايي

تفاوت در تعاريف مطالعات مختلف ،هاي درگيري شودمحل

از تومورهاي اين ناحيه مانند حذف تومورهاي تيروئيد و 

پوست در برخي مطالعات و اضافه كردن تومورهاي داخل 

تواند در ايناي و چشم در برخي ديگر نيز ميجمجمه

ي بيماران همچنين به علت مراجعه. ها نقش داشته باشدتفاوت

ئيد به تيروتها و مشكلاپوستي و بيماران مبتلا به لنفادنوپاتي

اين تر گزارش شدنكمدليلديگر مراكز درماني سطح استان

از لحاظ فراواني انواع .باشدمياين مطالعه درگونه بيماران

،در حنجره،هاي مختلفهيستوپاتولوژي در مكان

، نازوفارنكس و حفره بيني،هيپوفارنكس و مري گردني

اكثريت هاي پارانازال دهاني و سينوسيو حفرهاوروفارنكس

هاي مطالعات قبلي و كه مطابق با يافتهبوده SCCتومورها

ترتيب بهتومورهانيترفراواندر تيروئيد،. باشدكتب مرجع مي

تيروئيدفوليكولكارسينوم و%) 70(كارسينوم پاپيلر تيروئيد

سپس و%) 2/73(آدنوم پلئومورفو در غدد بزاقي،%) 20(

%) 9/8(و تومور وارتين %) 8/9(كارسينوما درموييدموكواپي

در مورد پوست. )8(اندجع بودهامراند كه مطابق با سايربوده

اين مطابق با ؛ كهاستترين تومور بودهشايعBCCگردن،وسر

همكارانش تحقيق انجام شده در كرمان توسط دكتر راد و

مطالعات مختلف اثر سيگار و تنباكو بر . )12(باشدمي
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در اين .)11و3(اندردن را تأييد نمودهوگهاي سرسرطان

افراد مبتلا سابقه مصرف سيگار داشتند كه % 4/51مطالعه 

درصد فراواني افراد سيگاري در تومورهاي مختلف متفاوت 

% 4/72گردن اين رقم به وي سرهيناح SCCبوده و در

هاي مختلف نيز اين درصد متفاوت بوده در رسيده در مكانمي

درصد بيماران 6/8همچنين . بود% 7/87ين حد حنجره بيشتر

كردند كه بيشترين درصد استفاده از قليان از قليان استفاده مي

از افراد % 5/12.مشاهده گرديد% 9/15در تومورهاي حنجره 

اثر الكل بر .كردنداز قليان استفاده ميSCCمبتلا به 

اين در.)11و3(است هاي سر و گردن به اثبات رسيدهسرطان

كردند كه درصد مصرف يمافراد الكل مصرف% 7/9مطالعه 

اين درصد در بين بوده و% SCC،7/14الكل در افراد مبتلا به 

بيشترين % 4/17هاي درگيري در مري و هيپوفارنكس با محل

در مورد استفاده از مواد مخدر اطلاعات چنداني در .حد بود

هاي سرطانبر مطالعات پيشين در مورد تاثير اين مواد 

در اين مطالعه طور كلي به.وگردن موجود نبوده استسر

درصد اعتياد به . اندداشتهبه مواد مخدربيماران اعتياد% 5/21

و در % 5/39حنجره مواد مخدر در افراد مبتلا به تومور

.بوده است% SCC،8/34پاتولوژي 

درBCCدر مقايسه جمعيت روستايي و شهري بيماران تومور

%)1/5(به جمعيت شهري نسبت) %3/12(ييروستاجمعيت 

تواند ناشي از مواجهه بيشتر اين افراد با ديده شده كه ميشتريب

شد باعامل خطرعنوان يك نور خورشيد به مدت طولاني به

)12.(

ترتيب، خشونت صدا،به،ترين شكايات اصلي بيمارانفراوان

باشد كه مطابق باهاي پاروتيد ميضايعات پوستي و توده

هاي يافت ترين پاتولوژيترين شكايات اصلي در فراوانشايع

باشندشده در اين تحقيق مي

هاي پيرامون تومورهاي هاي پژوهشرسد كه يافتهبه نظر مي

ها حدي با يكديگر اختلاف دارند كه اين اختلافتاوگردنسر

مل متغير تا حدي مربوط به شرايط تحقيق و بيشتر به علت عوا

تواند ميبنابراين تحقيقاتي مشابه؛ باشديمدر نواحي مختلف

. ها مفيد باشندراي مقايسه اين تفاوتب

رسد اكثر تومورهاي ناحيه هاي بالا به نظر ميبا توجه به يافته

الكل وهمانندبوده كه تأثير عواملي SCCوگردن از نوعسر

يرامون عوامل و تنباكو بر آنها اثبات گرديده و تحقيق پ

با توجه به فراواني . مكانيسم مولكولي اين تومورها ادامه دارد

اجراي تحقيق ،موارد در اين ناحيهاين تومورها نسبت به ساير

ي جغرافيايي خاص در زمينه عوامل خطر در اين ناحيه

اي و ساير عادات خاص تغذيهميرژمصرف مواد مخدر و(

مفيد باشد) افراد اين ناحيه

وگردنتومورهاي ناحيه سربا توجه به اينكه اكثر:يشنهاداتپ

SCC باشد اين نوع تومور متغير ميعوامل خطربوده و

اين نوع تومور و همچنين بررسي پيش عوامل خطرررسي ب

آگهي و سير و ساير موارد مربوط به اين نوع تومور مفيد 

.باشدمي

در همچنين مطالعاتي جهت بررسي موارد خاص موجود

قبلاً بررسي چون رژيم غذايي و ساير عواملي كهمنطقه هم

.تواند مفيد باشداند در مطالعات تحليلي مينشده

مطالعات مشابه در ساير نقاط جغرافيايي براي مقايسه نيز 

.استكنندهكمك

نامه در دانشگاه علوم پزشكي اين مقاله بر گرفته از يك پايان

.باشدگيلان مي

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچلام مينويسندگان اع
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Abstract
Introduction: Head and neck tumors are a collection of tumors with different histopathology that originate from upper 
aero-digestive tract, skin, salivary glands, thyroid and parathyroid glands. It has been proven that various risk factors 
such as tobacco, alcohol and some viruses (HPV6 & HPV11) increase the prevalence and incidence of such tumors; and 
that’s why the frequency and prevalence of head and neck tumors vary  in different areas, throughout the world.

Objective: study was determining the relative frequency of these kinds of tumors and the respective risk factors.

Materials and Methods: In a cross-sectional retrospective and descriptive study, data of patients with histologically 
confirmed diagnosis of head and neck tumors, were extracted from their recorded files in Amir-Al- Momenin hospital 
and entered into SPSS V.16 software; and using frequency tables and graphs the data were analyzed.

Results: In total, 558 patients with mean age of 54.34±16.37 years including 372 males (66.7%) and 186females
(33.3%) were admitted with diagnosis of head and neck tumors, from 2001 to 2012 in this hospital. (74/7%) of the 
tumors were malignant. The most frequent tumor was Squamous Cell Carcinoma with 279(50%) cases. The most 
frequent site of tumors was larynx with 195 (34/9%) cases. Having reviewed social habits of the patients; we found that 
(51/4%) were smoker; (21/5%) opium addict ;( 9.7%) alcoholic; and (8.6%) of them used hubble bubble. As revealed, 
(1.6%) of patients had positive family history and (1.6%) of them had history of another tumor in the past medical 
history .The most frequent chief complaint of all the patients referred to this center with head and neck tumor was 
hoarseness.

Conclusion: Data of our samples were similar to those in some studies but different in some cases. Reason of such 
variations may be definition of samples and other biases in different studies, but the life style and different risk factors 
also may be responsible for these differences. So further comparative studies in other geographical regions are 
recommended.  
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