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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  
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 دو ريسك فاكتور مـصرف تنبـاكو و  . گردن دخيل است

ــل در  ــرطان %  75الك ــوارد س ــاي  م ــره ه ــان و حنج  ده
ذكـر اسـت كـه پـس از         ه  لازم ب ـ  )4و3(.دشـو   مشاهده مـي  
 اين تومورها بيشترين ارتباط را با مصرف        ،سرطان ريه 

هـايي هـستند كـه بـه نحـو         سيگار داشته و جزء بيماري    
قابــل تــوجهي قابــل پيــشگيري و در صــورت تــشخيص 

  . به ميزان زيادي درمان پذير هستند،زودرس
ــا مــي  ــي  از ســاير فاكتوره ــاد داروي ــوان از اعتي , ت

فعاليت جنـسي و رژيـم غـذايي نـام          , عفونت ويروسي 
 آنمي مزمن كه منجر به آتروفي مخـاط شـده هـم           .برد
تعداد بــه ســرطان، بــه توانــد موجــب افــزايش اســ مــي

   )5(.خصوص سرطان زبان باشد
 امـا   ،باشـد   اگرچه اين سرطان بيمـاري بـالغين مـي        

بـا  . اخيراً شيوع بالايي در جوانان گزارش شـده اسـت         
اين وجود تاكنون  شواهدي از ارتباط قـوي بـين ايـن             

 سـر و گـردن در بيمـاران     SCCريـسك فاكتورهـا و   
  SCCمطالعـات،  در تعـدادي از   .جوان پيدا نشده است

گردن در بيماران جوان به خصوص زنان جوان   و سر
گزارش شده كه  اصلاً يا به ميزان بسيار كم با ريسك          

  )7و6(.در تماس بودند) سيگار(فاكتور اصلي 
 بررســي هــدف از انجــام ايــن پــژوهش، مطالعــه و

 40 سـر و گـردن در افـراد    SCCميزان شيوع سرطان    
 مـصرف   ،رهـاي جـنس   تر و ريسك فاكتو     سال و جوان  

 مرحلـه و تمـايز      ، محـل تومـور    ، مصرف الكـل   ،سيگار
 درگيــري لنفــاوي و آنمــي در ايــن گــروه در  ،تومــور

 سـر و گـردن در       SCCمقايسه  بـا بيمـاران مبـتلا بـه           
  سال است 40افراد بالاي 

 كم رنـگ بـودن دو       ي كه يافته ها بيانگر     در صورت 
 و  سـر SCCريسك فاكتور اصلي در ايجاد  سـرطان  

 با توجه به روند رو به       باشد،ردن  در بيماران جوان      گ
 در سـنين  گـردن   و  سر SCC سرطانافزايش جهاني 

 بررسي همه جانبـه سـاير ريـسك فاكتورهـاي           ،جوان

دخيل در ايجـاد ايـن بيمـاري در ايـن گـروه سـني بـه               
منظــور پيــشگيري از بــروز ســرطان امــري ضــروري 

  .خواهد بود
  

  روش كار
وصيفي به صورت گذشته نگر و      اين مطالعه از نوع ت    

كليه بيماران  مقطعي بوده و شامل بررسي پرونده باليني
بـه بيمارسـتان   كننده   سر و گردن مراجعهSCC مبتلا به

از سـال   ( سال گذشـته   15طي  ) ص(حضرت رسول اكرم  
در , كه پس از بررسـي آسـيب شناسـي         )1386 تا   1371

 مـي ،  بخش پاتولوژي اين بيمارستان گـزارش شـده انـد         
 سـر و  SCC بيمـار مبـتلا بـه    262در اين مطالعه      . باشد

  .  سال يافت گرديد15 گردن طي اين
براي اينكه مطالعه محاضر با ديگر مطالعـات قابـل          

 CUT-OFF ســال بــه عنــوان  40مقايــسه باشــد، ســن 
و يا زير    40در سنين      تمام افرادي كه    . انتخاب گرديد 

 نظر گرفته    در  بودند به عنوان بيماران جوان       سال  40
در ايـن  .  را شـامل گرديـد   از بيماران نفر 15كه شدند 

 هيپوفــارنكس و ،مطالعــه   فقــط تومورهــاي لارنكــس 
زبان مورد مطالعـه قـرار گرفـت و مـوارد مـشكوك و              

در ايـن بررسـي     . تومورهاي متاستاتيك حـذف شـدند     
مرحلـه و    ، محـل ، مصرف سـيگار و الكـل  ، جنس،سن

و وضعيت هماتولوژيك   درگيري لنفاوي   ،  درجه تومور 
تنهـا آن هـايي كـه هـيچ وقـت           . هر بيمار گـزارش شـد     

 از نظر مصرف سيگار منفـي در نظـر          ،سيگار نكشيدند 
 آن هايي كـه هـيچ       فقط ،گرفته شدند و به طور  مشابه      

نظـر   وقت الكل ننوشيدند از نظر مصرف الكل منفي در
  .گرفته شدند

ي  گرم بر دسي ليتر بـرا      5/11غلظت هموگلوبين زير    
 آنمي ،ليتر براي آقايان  دسي  گرم بر5/13 وزيرها  خانم

ي معيارهـا  TNMتومورهـا مطـابق     . در نظر گرفته شـد    
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) UICC(  كنتــرل ســرطاناتحاديــه آژانــس بــين المللــي
مــواردي از بيمــاران كــه در مــورد . شــدندبنــدي  مرحلــه

ــصرف ســيگار  ــاي م ــسك فاكتوره ــل،ري ــصرف الك  ، م
 مرحلـه و درجـه   ،يك وضعيت هماتولوژ ،درگيري لنفاوي 

 از  ،ثبت نشده بود  ها    تومور اطلاعي در پرونده باليني آن     
  .آماري حذف گرديدندهاي  تحليل

وارد شده و  SPSS V.15در نرم افزار آماري ها  داده
  Mann-Whitney و  Chi2آمــاري هــاي  توســط آزمــون

 در نظر گرفته    دار  معني ،05/0احتمال كمتر از    . آناليز شد 
  .شد

  
  اه يافته

گذشته نگر كه بـه       توصيفي و  ،در اين مطالعه مقطعي   
 سر و گـردن     SCC منظور بررسي ميزان شيوع سرطان    

 ،و ريسك فاكتورهاي جنستر   سال و جوان   40در افراد     
 مرحلـه و  ، محـل تومـور  ، مـصرف الكـل    ،مصرف سيگار 

در  درگيري لنفاوي و آنمي در اين بيماران         ،تمايز تومور 
 262انجام شد،    سال   40ن بالاي   مقايسه با بيماران  سني    

 سـال از سـال      15 سر و گردن طـي       SCCبيمار مبتلا به    
  در بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم           1386 تا     1371

 40 تا 23بين ها   نفر از آن15تهران يافت گرديد كه ) ص(
 نفر باقيمانـده   247و  )  سال 34متوسط( سن داشتند  سال

).  سـال  62وسطمت( سال را دارا بودند    89 تا   41سني بين   
 5/1  ، سال و كمتـر    40نسبت مردان به زنان در بيماران       

 1 بــه 67/5 ، ســال40 و در بيمــاران بيــشتر از  1بــه 
    .باشد مي

 ،  سال و كمتر   40بيماران درگيردرهاي    بيشترين محل 
و در گروه سـني بيـشتر از        %) 40(و زبان %) 40(لارنكس

ين بيـشتر ). >05/0p(باشـد   مي %)5/82( لارنكس ، سال 40
درگيـر در مـردان در لارنكـس و در زنـان در             هاي    محل

  ).1جدول شماره ( )p>05/0(باشد  ميلارنكس و زبان
  

و  جـدول فراوانـي مطلـق خـصوصيات كلينيـك          -1جدول شماره   
سنگفرشي سـر و گـردن بـه تفكيـك          هاي     سلول سرطانپاتولوژيك  
 سن و جنس

مشخصات 
باليني و 

  شناسي آسيب

  سال40=<
 ) نفر9(مرد

   سال40=<
  ) نفر6(زن

   سال40>
 210(مرد

  )نفر
  

  سال40>
 37(زن
  )نفر

        مصرف سيگار
  8  172  0  %)3/33( 5  بله
  27  35  %)40 (6  %7/26 (4  خير

  2  3  0  0  اطلاعي نداريم
          مصرف الكل

  0  45  0  0  بله
  35  158   %)3/33 (5  %)5/53( 8  خير

  2  7  %)6/6 (1  %)6/6 (1  اطلاعي نداريم
          محل تومور

  14  190  %)33/13 (2  %)7/26 (4  حنجره
  9  6  %)33/13 (2  %)6/6 (1  هيپو فارنكس

  14  14  %)33/13 (2  %)7/26 (4  زبان
          مرحله تومور

T1 0  2) 33/13(%  73  8  
T2  1 )6/6(%  1)  6/6(%  35  7  
T3  1 )6/6(%  0  41  4  
T4  1 )6/6(%  2) 33/13(%  41  6  

  12  20  )%6/6 (1  %)40 (6  اطلاعي نداريم
درجـــه تمـــايز  

          تومور

  17  83  %)6/6 (1  %)40 (6  خوب
  7  48  %)20 (3 %)33/13(2  متوسط

  1  7  %)6/6 (1  0  بد
  12  72  %)6/6 (1  %)6/6( 1  اطلاعي نداريم
          درگيري لنفاوي

  13  55   %)7/26 (4  %)7/26( 4  بله
  19  136  %)6/6 (1  )%7/26 (4  خير

  5  19  %)6/6 (1  %)6/6 (1  اطلاعي نداريم
          آنمي
  بله
  خير

4) 7/26%( 
5)3/33(% . 

4) 7/26(%   
2)33/13(%  

67  
141  

19  
16  

  2  2  0  0  اطلاعي نداريم
  

 5در پرونــده ،  بيمــار مــورد مطالعــه262از مجمــوع 
مبتلا در مورد ريسك فـاكتور مـصرف سـيگار اطلاعـي            
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% 6/95كننـدگان سـيگار       از كـل مـصرف    . ثبت نشده بود  
ي بـين   دار  معنـي  بودند و ارتباط آماري      زن% 4/4مرد و   

ــين)p>05/0(ســيگار ســن و مــصرف   جــنس و و همچن
صورت كه    به اين  ؛وجود دارد ) p>05/0(مصرف سيگار   

مصرف سيگار با سـن بـالا ارتبـاط مـستقيم دارد و بـا                
  .جنس مرد مرتبط است

لارنكس  سرطان   در  بيشترين درصد مصرف سيگار   
 سال سن   40كمتر از   ها    ناز آ % 4/2كه تنها    بود%) 7/81(

زبان  سرطان   در درصد مصرف سيگار   كمترين   .داشتند
 . سال سن داشـتند    40بيشتر از   ها     كه همه آن   بود%) 29(

 40ر بيماران كمتـر از      بيشترين درصد مصرف سيگار د    
ــارنكسســال در ســرطان ــود%) 7/16 ( هيپوف جــدول ( ب

  ).2شماره 
  

مبتلايـان بـه    جـدول فراوانـي مطلـق و نـسبي           -2جدول شـماره    
  سيگارمصرف   سنگفرشي سر و گردن با سابقه     هاي     سلول سرطان
   محل تومور و سن به تفكيك

مصرف 
 سيگار

 جمع سن محل تومور

  40<سال40=>سال 
 170 166 4 لارنكس 
  4/2% 6/97%  
 6 5 1 هيپوفارنكس 
  7/16% 3/83%  
 9 9 0 زبان 
  0% 0/100%  
 185 180 5 جمع 

 7/2% 3/97%  

  
 بيمار كه سابقه مصرف يا عدم مصرف الكـل  251از  

  نفـر الكـل مـصرف      45 ،ثبت شـده بـود    ها    در پرونده آن  
ارتبـاط   .شـدند   مي از بيماران را شامل   % 18 هكردند ك  مي

و )p>05/0(داري بين سن و مـصرف الكـل           آماري معني 
 بـه   ؛ود دارد وج) p>05/0(همچنين جنس و مصرف الكل      

مرد بودند و همـه ايـن مـردان         ها     آن صورت كه همه   اين
بيشترين درصد مصرف    . سال سن داشتند   40بيشتر از   

كـدام از    هـيچ  و بـود %) 6/21( لارنكـس     سرطان الكل در 

  زبان سـابقه مـصرف الكـل نداشـتند         سرطانبيماران با   
  .)3جدول شماره (
  

جـدول فراوانـي مطلـق و نـسبي مبتلايـان بـه              -3جدول شـماره    
 مصرف الكـل   نگفرشي سر و گردن با سابقه     سهاي     سلول سرطانك

  به تفكيك محل تومور و سن
مصرف  سن

 الكل
 40<سال 40=>سال محل تومور

 جمع

 44 44 0 لارنكس 

  0%  
 

100%  
 

 

 1 1 0 هيپوفارنكس 

  0%  
 

100%  
 

 

 0 0 0 زبان 

  .0%  
 

0%  
 

 

 45 45 0 جمع 
 0% 100%  

  

تومور اطلاعـي    در مورد مرحله     بيمار 39در پرونده   
ثبت ها   مبتلا كه مرحله تومور آن 223از  .ثبت نشده بود

تـر    تـر در بيمـاران مـسن       حل پـايين  ا مر  اگرچه،شده بود 
 ولي ايـن ارتبـاط از       ،مبتلا به سرطان و زنان بيشتر بود      

 .نبوددار  معنينظر آماري 

در (ثبت شده بـود ها  مبتلا كه تمايز تومور آن 177از 
 ) به سرطانيان مبتلا از گروه سنيهر دو جنس و هر دو

  كه از نظـر آمـاري      داشتند تمايز خوب    ها  بيشتر سرطان 
   .ي نداشتدار معنيارتباط 

 )يا عـدم درگيـري  (مبتلا كه در مورد درگيري 236از 
 )%2/32( نفـر  76  در ، ثبت شده بود   اتاطلاعها    لنفاوي آن 

 سـال و    40ها     نفر از آن   8كه   لنفاوي درگير بود  هاي    گره
از .  سال سن داشـتند    40 نفر بيشتر از     68 و    40 متر از ك

مـرد  %  6/77لنفـاوي درگيـر بـود       هـاي     بيماراني كه گره  
ــد % 4/22و ــاريوزن بودن ــاط آم ــي  ارتب ــين دار معن ي ب

  .لنفاوي و سن و جنس وجود نداشتهاي  درگيري گره
 4 در پرونــده ، بيمــار مــورد مطالعــه262از مجمــوع 

ي ثبت نـشده    اتر آنمي اطلاع  مبتلا در مورد ريسك فاكتو    
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 بـه آنمـي در پرونـده        ء بيمار كه سابقه ابتلا    258از  . بود
از % 5/36 ( نفــر آنميــك بودنــد94 ،شــد  مــيديــدههــا  آن

 40كمتـر از    هـا     آن% 4/8 كـه    )شـد   مـي  بيماران را شامل  
 .سال سن داشتند

زن بودند  % 5/24مرد و   % 5/75از كل مبتلايان به آنمي      
  داري بين آنمي و سن اط آماري معنيداد ارتب كه نشان مي

)08/0p=(  و جنس )4/0p= ( بيشترين درصد   .وجود نداشت
هـا    آن% 1/9 كـه    بود %)61(درگيري هيپوفارنكس    آنمي در 
 ).4جدول شماره (داشتند  سال سن 40كمتر از 

  
جـدول فراوانـي مطلـق و نـسبي مبتلايـان بـه              -4جدول شـماره    

 ن مبتلا به آنمي به تفكيك     سنگفرشي  سر و گرد    هاي     سلول سرطان
  محل تومور و سن 

 جمع سن محل تومور آنمي

<سال40=>سال  

40  

 69 65 4 لارنكس  
   8/5% 2/94%  
 11 10 1 هيپوفارنكس  
   1/9% 9/90%  
 14 11 3 زبان  
   4/21% 6/78%  
 94 86 8 جمع 

 5/8% 5/91%  
  

 سـال   40ر بيماران كمتـر از      رين درصد آنمي د   بيشت
بيشترين درصد درگيري  .بود%) 4/21(زباندرگيري در 

هـا   آن%  8/11 كـه  بـود %)65(زبـان    سـرطان لنفـاوي در 
رين درصد درگيـري    بيشت . سال سن داشتند   40كمتر از   

ــاوي د ــر از   رلنف ــاران كمت ــال در 40بيم ــري  س درگي
  .بود%) 60(هيپوفارنكس

ــي  ــاري معن ــاط آم ــا   ارتب ــور ب ــين محــل توم داري ب
ــن ــنس،)=00/0p(ســـــ ــصرف ، )=00/0p( جـــــ مـــــ
، )=007/0p( الكـــــل مـــــصرف، )=00/0p(ســـــيگار

وجـود   )=001/0p (و درگيـري لنفـاوي  ) =033/0p(آنمي
وجـود  %) 92(درگيري لارنكـس بيـشتر در مـردان        .دارد

 سال سـن    40 كمتر از     مردان از اين % 1/2 كه تنها    داشت

%) 61( درگيـري هيپوفــارنكس بيـشتر در زنــان  . داشـتند 
 40 كمتـر از      زنـان  از ايـن  % 2/18تنهـا   كـه   وجود داشت   

درگيري زبان به نسبت برابر در هـر    وسال سن داشتند
كمتـر از  هـا   از آن% 6/17 كه تنهـا  دو جنس وجود داشت   

  . سال سن داشتند40
داري بين درجه تمايز تومـور بـا          ارتباط آماري معني  

ــن ــنس،)=82/0p( ســــ ــصرف ، )=695/0p( جــــ مــــ
ــيگار ــل ، )=582/0p(ســـ ــصرف الكـــ و )=826/0p(مـــ

  .وجود ندارد) =517/0p(آنمي
 داري بين درجه تمايز تومـور بـا         ارتباط آماري معني  

بـه  ؛ وجـود دارد  )=036/0p(گردنـي لنفاوي  غدددرگيري 
%) 8/77(اين صورت كه بيشترين درصد درگيري لنفاوي      

كمتـر  ها    آن%  3/14د كه   درجه تمايز بد بو     بيماران با  در
  .  سال سن داشتند40از 

ي بــين مرحلــه تومــور بــا دار معنــيمــاري ارتبــاط آ
ــنس،)=399/0p(ســن ــيگار ،)=766/0p( ج ــصرف س   م

)215/0p=( مــصرف الكــل و)512/0p=( وجــود نــدارد. 
ــاري   ــاط آم ــيارتب ــا    دار معن ــور ب ــه توم ــين مرحل ي ب

وجـود   )=001/0p(و درگيـري لنفـاوي      ) =012/0p(آنمي
 به اين صورت كه بيمـاران بـا درگيـري لنفـاوي و              ؛دارد

بيشترين . يماران آنميك مرحله بالاتري داشتند    همچنين ب 
% 12د كـه     بو 4Tه   مرحل  بيماران با  در%) 50(آنميدرصد  

  . سال سن داشتند40كمتر از ها  آن
  

  گيري بحث و نتيجه
ــت بررســي    ــه حاضــر در جه ــيوع  مطالع ــزان ش مي

و تر   سال و جوان40افراد   سر و گردن درSCC سرطان
 محــل ،لكــل مــصرف ا، مــصرف ســيگار،توزيــع جنــسي

ــور ــور ،توم ــايز توم ــه و تم ــاوي و  ، مرحل ــري لنف  درگي
 در مقايـسه بـا بيمـاران در         وجودآنمي در اين بيمـاران      

  .  انجام شد سال 40سنين بالاي 
 شـود   مـي  طور كه در مطالعه حاضـر مـشاهده        همان

SCC    ًيـك بيمـاري مربـوط بـه سـن            سر و گردن عمدتا 
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نـي كمـي    سال فراوا 40كهولت يافت شد و در سنين زير        
نسبت مـردان بـه زنـان در        در اين مطالعه     .%)7/5(داشت

 و در بيماران بيـشتر    1 به   5/1  ، سال و كمتر   40بيماران  
نتـايج ايـن بررسـي بـا       .باشد  مي1 به 67/5 ، سال40از 

 SCCكه نسبت مردان به زنان مبـتلا  بـه        مطالعات ساير
 1 بـه    15 تا   1 به   2 سال را از     40سر و گردن  بيشتر از       

مطالعه ريگـان و همكـارانش كـه نـسبت         و داند  مي متغير
سر و  هاي    SCC سال و كمتر مبتلا به       40مردان به زنان    

   )9و8(. مطابقت دارد،كند  ميگزارش 1 به 7/1  راگردن
Gawecki         و همكارانش در مطالعه خود نشان دادند كه 

ــزان ســرطان حنجــره در بيمــاران    ســال و 40اگرچــه مي
 كمتر از افراد مسن است، لـيكن سـرطان       تر به مراتب    جوان

ترين سرطان گـزارش شـده        ها شايع   در تمام گروه  حنجره  
و همكـارانش سـرطان      همچنين در مطالعه ريگـان       )8(.است

 سال برتري داشـته و      40حنجره و فارنكس در سن بالاي       
از تومورها در اين گروه سني در زبـان بـود، در            % 19تنها  

 در  )9(.سـرطان زبـان داشـتند     بيماران جوان   % 76حالي كه   
مطالعه حاضر، محل درگيري غالب در هر دو جـنس و در            

  . هاي زندگي حنجره بود همه دهه
درصد فراواني درگيري لارنكس در آقايان بيشتر از        
زنان  و درصد فراواني درگيري هيپوفارنكس و زبان در 

در ايـن مطالعـه درگيـري       . زنان  بيشتر از آقايـان اسـت       
 يـشتراز زنـان  ب    در نسبت به سـاير نـواحي     هيپوفارنكس  

  .بود) 7 به 11(آقايان 
 سر و   SCC ريسك فاكتورهاي اصلي     ،سيگار و الكل  

% 41گردن در كشورهاي پيشرفته است و طبق بـرآورد          
عـصاره   .به سيگار نسبت داده شده است     ها    اين سرطان 

 ماننــد ا دلفريبــي از مــواد تومــور زطدود ســيگار مخلــو
و هــا  و ســاير موتــاژناي   حلقــهچنــدهــاي  هيــدروكربن
  )10(.قوي استهاي  كارسينوژن

 الكل اٍٍثر كارسينوژن خـود      عقيده بر اين است كه اولاً     
 نيتـروزامين اعمـال  N  وسيله مواد شـيميايي مثـل   ه را ب
ــي ــد م ــل ؛كن ــاً الك ــي ثاني ــريع     م ــذب س ــلال ج ــد ح توان

 شـواهدي وجـود      ثالثـاًً   و تنبـاكو باشـد   هاي    كارسينوژن
الكل از جمله استالدهيد به عنـوان       هاي    ابوليتدارد كه مت  

همچنـين مـصرف مـزمن      . كنـد   مـي  يك كارسينوژن عمل  
الكل باعث آتروفي مخاط دهان شده و در نتيجـه ممكـن            

شـيميايي از  هـاي   است موجب افزايش جذب كارسينوژن   
  )11(.طريق مخاط دهان شود

سـيگار    مـصرف    بيماران مورد مطالعـه سـابقه     % 72
 همچنين سابقه . زن بودند % 4/4مرد و   % 6/95 كه   داشتند

 مثبت ذكر شده بود كه معـادل   بيمار45مصرف الكل در   
 نظـر ه  ب ـ.مـرد بودنـد  هـا   مبتلايان بود و همـه آن    % 2/17

موجود در عادات مصرف سـيگار و       هاي    رسد تفاوت  مي
تمـاس بيـشتر مـردان بـا       الكل در بين زنـان و مـردان و        

رزا  مــسئول مقــداري از و عوامــل خطــهــا  كارســينوژن
   .تفاوت پراكندگي  تومورهاي اين نواحي باشد

مــصرف در بــسياري از مطالعــات اثــرات همــسوي  
خـصوص  ه گردن ب ـ و  سرSCCسيگار و الكل در ايجاد 

 ضراح درمطالعه )12(.در ناحيه حنجره گزارش شده است

لارنكـس   سـرطان  در بيشترين درصـد مـصرف سـيگار     
 سـرطان   در صرف سـيگار  درصد م ـ و كمترين   %) 7/81(

بيــشترين درصــد مــصرف الكــل در   .بــود%) 29(زبــان 
كدام از بيماران بـا      هيچ و بود%) 6/21(لارنكس  سرطان  
اين  . سابقه مصرف الكل نداشتند،زبانسرطان درگيري 

را در   سـيگار و الكـل    مـصرف   اثـرات همـسوي     هـا     يافته
خـصوص سـرطان    ه   سر و گردن ب ـ    SCCايجاد سرطان   

  .كند  مييدي تا،حنجره
بيماران  گردن در و  سر SCCدر تعدادي از مطالعات

 يا  اصلاً  گزارش شده كه   ،خصوص زنان جوان  ه  جوان ب 
و ) سـيگار (كم با ريسك فـاكتور اصـلي         به ميزان بسيار  

  )13و6،7(.الكل در تماس بودند
 بيمـار   109از  % 32 ،در مطالعه مكنزي و همكـارانش     

نداشـتند و    سر و گـردن ريـسك فـاكتور          SCCجوان با   
 همچنـين در مطالعـه      )14(.يك ريسك فاكتور داشـتند    % 37

و تر     سال و جوان   40بيماران  % 17  ،و همكارانش ريگان  
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  هـيچ  ، سر و گردن   SCC سال مبتلا به     30همه افراد زير    
   )9(.وقت سيگار نكشيدند

 40 سـال و كمتـر از   40بيماران % 8/5در اين مطالعه   
 بيماران فاقـد ريـسك      از اين % 6/66سال سن داشتند كه     

از اين بيماران فاقد هـر      % 3/53 سيگار و     مصرف فاكتور
نبـود  . سـيگار و الكـل بودنـد       مصرف   دو ريسك فاكتور  

ــد   ــراد همانن ــن اف ــداول در اي ــسك فاكتورهــاي مت  دو ري
جـز  ه   اين نظريه كه عوامـل ديگـري ب ـ        ،شده مطالعه ذكر 

سر و گـردن    هاي    SCCريسك فاكتورهاي رايج در رشد      
  .كند  مييدي را تا،اد جوان نقش دارددر افر

طور يكسان نـشان  ه بCase-control  تمامي مطالعات
 سـر و گـردن   SCC دادند كـه در رژيـم غـذايي بيمـاران    

همچنين مـشاهده  . كمبود ميوه و سبزيجات وجود داشت 
 مـاهي و گياهـان      ، مركبـات  ،شده كه مصرف سـبزيجات    

 نقش پيـشگيرنده بـراي سـرطان حفـره دهـان و            روغني
 امكان )گذشته نگر (مطالعه  نوع  علت  ه  ب )15(.فارنكس دارد 

 .وجود نداشت  رژيم غذايي بيمارانارزيابي

توانـد ناشـي از       مـي   به دلايلـي كـه     ،آنمي در سرطان  
. شـود   مـي   ايجـاد  ، ديگـر  علـل خود سرطان  باشد يا بـه        

تواند ناشي از اخـتلال       مي سنتز مغزاستخوان    اختلال در 
 و يـا    اسـيون اينفيلتر، ميلوفيبروز ،در توليد اريتروپـوئتين   

خونريزي و هموليز موجـب     . استخوان باشد  نكروز مغز 
 .گـردد   مـي  آنمـي نهايتاً  قرمز و   هاي    از دست دادن گلبول   

ويژه كمبود آهـن    ه    ب  ،كمبود آهن ناشي از فقر تغذيه اي      
 در بيمـاران بـا تومورهـاي وسـيع ديـده            ،و اسيد فوليك  

 سـر و گـردن      SCC اينكه آنمي در گـسترش       .شده است 
  . روشن نيست كاملاً،ي داردتأثيرچه 

  اين تئوري مطرح است  كه آنمي مزمن كمبود آهن از       
  

طريــق آتروفــي مخــاط موجــب افــزايش حــساسيت بــه  
ه  افـزايش بــروز  ك ـ چنان؛ هـم شـود مـي   هـا  كارسـينوژن 

سرطان زبان در حيوانات با آنمي كمبـود آهـن گـزارش            
  )16(.شده است

ناقص بـودن فايـل و     قيق حاضر تحهاي    از محدوديت 
 سـال و  40(كـم بيمـاران جـوان     پرونده بيماران و تعداد 

 بعــضي از ريــسك ارزيــابيو عــدم توانــايي در ) كمتــر 
  .  بود بودن مطالعهگذشته نگر  علت ه بها  فاكتور

و بـا پركـردن     آينده نگر   تواند با مطالعات     اين امرمي 
ي از    پرونـده بيمـاران و بررسـي تعـداد بيـشتر            حصحي

سر و SCC   براي يافتن ارتباط بين بروز،بيماران جوان
ــسك     ــر ري ــاي اصــلي و ديگ ــسك فاكتوره ــردن و ري گ

غذايي كم سـبزيجات در     هاي    فاكتورها مثل آنمي و رژيم    
  .بيماران جوان استفاده شود

هاي بالا و نبود ريسك فاكتورهاي متـداول      با توجه به يافته   
رسد كه بيولوژي     ظر مي   سر و گردن در جوانان به ن        SCCدر  

SCC        تر متفاوت باشـد و         سر و گردن در جوانان با افراد مسن
  سـر    SCCممكن است ريسك فاكتورهاي ديگري در پيشرفت        

  . و گردن در بيماران جوان نقش داشته باشد
جهـاني از تزايـد     هـاي     لذا، با توجه به افـزايش گـزارش       

لـت  جوانان مبتلا به ايـن بيمـاري و نـا مـشخص بـودن  ع               
 سـر و گـردن در بيمـاران جـوان و فقـدان              SCCگسترش  

ــا انجــام    ــه ب ــست ك ريــسك فاكتورهــاي اصــلي، ضروري
مطالعات آينده نگر و  يافتن عـواملي كـه موجـب گـسترش             

SCC      شود، از ايجاد و     تر مي    سر و گردن در جمعيت جوان
  سر و گردن دراين گروه از بيماران تا حـد            SCCپيشرفت  
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Evaluation of Squamous Cell Carcinoma of the Head and Neck and 
Related Risk Factors in Young Adults 

  
 

*M. Kadivar, MDI     S. Ahmadi, MDII 
  

  

  

 

Abstract: 
 Bَackground: Squamous Cell Carcinoma of the Head and Neck (HNSCC) is a disease of older adults, 

but recently there have been reports of a rising incidence in young adults. There are several etiological 
factors for HNSCC. The use of cigarette and alcohol are two main risk factors of tumors of the HNSCC. 
Chronic anemia which leads to mucosal atrophy may increase the susceptibility to carcinogenesis 
especially tongue cancer. The purpose of this research is to study the incidence of SCC of head and neck 
and relationship of this tumor to the risk factors in patients 40 years old or less in comparison to patient 
over 40 years old. 

Methods: In this retrospective, descriptive study medical files of 262 patients with SCC of the head 
and neck were studied (a 15 year period -from 1982 to 2007) in Hazrat Rasool-e- Akram hospital in 
Tehran. Fifteen patients were young and aged less than 40 years old. This study compared sex, tumor 
site, risk factors, stage and grade of tumor, cervical node involvement and hematologic statues. All data 
were analyzed using Chi2 and Mann-Whitney tests. SPSS V.15 software was also used. Probability of less 
than 0.05% was considered as significant.  

Results: There was significant statically association between site of tumor and age, sex, consumption 
of cigarette, consumption of alcohol, anemia and cervical node involvement. Larynx was the most 
common site of involvement in both sexes. Laryngeal involvement was more common in men (92%) and 
involvement of hypopharynx was more in women (61%). Tongue involvement was the same in both 
sexes. The most common site of involvement in young patients was larynx (40%) and tongue (40%) and 
in patients older than 40 years it was larynx (82.5%). In this study 5.8% of patients were 40 years or 
less, 66.6% had never smoked and 53.3% had not shown any exposure to two major risk factors, alcohol 
and cigarette. 

Conclusion: Due to absence of two major risk factors in head and neck SCC of young patients it 
seems that biology of SCC of the head and neck in young and old adults could be different. Other risk 
factors may play a role in development of SCC of head and neck in former group. 

 
Keywords: 1) Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (HNSCC)        2) Young adult 
                  3) Risk factor 
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