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سنگفرشي سر و گردن و ارتباط آن با عوامل خطر هاي  بررسي شيوع سرطان سلول
  در بالغين جوان

  
  
  
  

  Iدكتر مريم كديور*
  IIدكتر سارا احمدي

  چكيده
-Head and Neck Squamous Cell Carcinoma) نگـرد  سـر و  هاي سنگفرشي هاي سلول سرطان :زمينه وهدف

HNSCC)  گزارش هايي از افزايش بروز ايـن بيمـاري در بـالغين جـوان ديـده شـده       ا اخيراًام, بيماري بالغين است 
ريـسك  ,  دو ريـسك فـاكتور مـصرف سـيگار و الكـل     .باشند  مي مختلفي در ايجاد اين نوع سرطان دخيل  لعوام. است

 شود هـم   مي مزمن كه منجر به آتروفي مخاط)آنمي(كم خوني .باشند  مي HNSCC به ءبراي ابتلا فاكتورهاي اصلي
موجـود بـا هـدف بررسـي      مطالعـه    .خصوص سرطان زبان باشده  ب،از عوامل افزايش استعداد به سرطان تواند مي

 فاكتورهاي آن در افراد    با ريسك تومور  اين  و ارتباط نگرد سر و سنگفرشيهاي  سلولهاي  سرطان ميزان شيوع
  .  انجام شد سال 40 بالاي باافراد   در مقايسه )بيماران جوان(سال  40 و زير 40

 سر و گـردن طـي       SCC بيمار مبتلا به     262پرونده هاي    نگر   گذشته توصيفي و  ، در اين مطالعه مقطعي    :روش كار 
كمتـر از  ها  آن از  نفر15 بررسي شد؛تهران ) ص( در بيمارستان حضرت رسول اكرم1386 تا 1371 سال از سال 15
 ،مـصرف سـيگار  ،   درگيـري لنفـاوي    ، مرحلـه و تمـايز تومـور       ، فاكتورها ريسك،   محل ،توزيع جنسي . دشتن سال دا  40

 وارد  SPSS V.15در نرم افزار آماري ها  داده.  مصرف الكل و وجود آنمي دراين بيماران مورد بررسي قرار گرفت
 در نظـر  دار معنـي   >05/0p  .شـود   مـي  آناليزMann-Whitney و  Chi-Squareآماري هاي  و توسط آزمونشده 

  .رفته شدگ
آنمي و درگيـري   , الكل مصرف ,مصرف سيگار, جنس, ي بين محل تومور با سندار معنيارتباط آماري  :ها يافته
و %) 92( درگيري لارنكس بيـشتر در مـردان  .لارنكس  بود,  جنس بيشترين محل درگير در هر دو.وجود دارد لنفاوي 

رگيري زبان بـه نـسبت برابـر در هـر دو جـنس وجـود       د وجود داشت و%) 61(درگيري هيپوفارنكس بيشتر در زنان
,  سـال  40و در گروه سـني بيـشتر از         %) 40(زبانو  %) 40(دربيماران جوان لارنكس   درگيرهاي    بيشترين محل . داشت

از ايـن  % 6/66كـه    سـال سـن داشـتند   40 سال و كمتـر از  40بيماران % 8/5در اين مطالعه   .باشد  مي %)5/82(لارنكس
سيگار و الكـل   مصرف از اين بيماران فاقد هر دو ريسك فاكتور  % 3/53 سيگار و     مصرف سك فاكتور بيماران فاقد ري  

  . بودند
 نظره   سر و گردن در جوانان  بSCCبالا و نبود ريسك فاكتورهاي متداول در هاي  با توجه به يافته :گيري نتيجه

فاوت باشد و  ممكـن اسـت ريـسك فاكتورهـاي            متتر     سر و گردن در جوانان با افراد مسن        SCCيد كه بيولوژي    آ  مي
  .  سر و گردن در بيماران جوان نقش داشته باشدSCCديگري در پيشرفت 

 
      (HNSCC)  نگرد سر و سنگفرشيهاي  سلولهاي  سرطان-1 :ها كليدواژه

  ريسك فاكتور-3 جوان بالغين-2

  
 9/5/89:رشيخ پذي تار ،17/9/88:افتيخ دريتار

  

  مقدمه
SCC    و گـردن يـك مـشكل بـزرگ جهـاني بـراي        سـر 

 بـا   )1(.دهـد   مي را تشكيل ها    كل سرطان % 6سلامت است و    
 پـيش آگهـي   وجود پيشرفت در درمـان ايـن سـرطان هـا            

همچنان بد است و در چهار دهه گذشته بهبودي اندكي در 
كـه در بيـشتر    طـوري ه  ب ـ؛ ساله ديـده شـده اسـت     5بقاء  

دن در چهـار  سـر و گـر   SCC كشورها بروز و مورتاليتي
 همچنـين  )2(.دهه گذشته ثابت بوده و يا افزايش يافته است        

 در كـل  ،زبـان  SCC  سر و گردن بـه ويـژه    SCCشيوع 
   )2(.جهان افزايش يافته است

عوامل مختلفي در ايجاد ايـن نـوع سـرطان در سـر و             
  

  .1388ي عمومي به راهنمايي دكتر مريم كديور، سال نامه دكتر سارا احمدي  جهت دريافت درجه دكترا اي است از پايان اين مقاله خلاصه
I (        دانشيار و متخصص پاتولوژي، بخش پاتولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم )خيابان ستارخان، خيابـان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات       )ص ،

 ) مولف مسئول(*تهران، ايران, درماني ايران-بهداشتي
II (تهران، ايران, درماني ايران- پزشكي و خدمات بهداشتي پزشك عمومي، دانشگاه علوم  

 


