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Abstract 
 

Background and purpose: Laryngeal cancers are associated with high rates of mortality and 
disability. No effective screening test is proven for this disease, so, the best way seems to be controlling 
the disease by identifying and eliminating individual predisposing factors. The aim of this study was to 
pave the way for a better understanding of the risk factors and factors affecting the type and prognosis of 
laryngeal lesions. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed using the records of patients 
who had a biopsy in Sari Bu Ali Hospital, between 2009 and 2019. Demographic and clinical information 
such as age, gender, clinical diagnosis, pathological diagnosis, location of recurrence, recurrent cases, and 
type of benign tumors were collected. 

Results: We studied 423 patients, including 331 (78.3%) males and 92 (21.7%) females, 254 
(60%) lived in cities and 169 (40%) patients lived in rural areas. History of narcotics consumption, 
alcohol, and smoking were seen in 189 (44.6%), 136 (32%), and 312 (74%). respectively. In patients  
with malignancies, the mean age at onset of disease decreased during the years of study, but in patients 
with benign lesions the average age of incidence of lesions has increased significantly (P<0.05). In this 
study, men were found to be at higher risk of developing non-malignant lesions than women. 

Conclusion: These findings are a warning and should be considered in educational social and 
epidemiological programs for preventive measures. 
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 پژوهشــی
 

حنجره در  عاتیو عوامل مرتبط با ضا کیو پاتولوژ کینیکل یبررس
مطالعه ده  کی ي،سار یبوعل مارستانیشده در ب یوپسیب مارانیب

 1388-1398ساله 
  

        1ییدایش هیسم
         2یمهسا صالح

         3یستم پورموسر
  4یقاسم میمر

  چکیده
تست  چیکه هییجااز آن .تهمراه اس ییبالا یناتوانزین و ریحنجره با مرگ و م يهاابتلا به سرطان و هدف: سابقه

شناخت و حذف  ي،ماریراه جهت کنترل ب نیرسد بهتریبه نظر م ،است دهیبه اثبات نرس يماریب نیا يبرا يموثر يغربالگر
 سکیجهت شناخت ر درموثر  یبه قصد برداشتن گام مطالعه نیلذا ا .استافراد  یمستعدکننده از زندگ يفاکتورها
  حنجره انجام شد. عاتیو عوامل موثر بر نوع و پروگنوز ضا فاکتورها

شهر  یبوعل مارستانیدر ب 98 تیلغا 88 يهاسال یکه ط یمارانیب هیاطلاعات کل ی،مقطع همطالع در این ها:مواد و روش
و  میخــحنجــره اعــم از خــوش عاتیتمام ضــا مارانیب نیدر ا .دیگرد يآورو پرونده داشتند، جمعبودند شده  یوپسیب يسار
 ینیو بــال کیــاطلاعــات دموگراف ،یپرونــده خــوان قیصورت که از طرندیشد. ب یبررس کیکوپاتولوژینیاز منظر کل میبدخ

  شد. زیو آنال يآورجمع یمیخنوع خوش و محل عود، موارد عود ک،یوژپاتول ی ونیبال صیتشخ ت،یسن، جنس رینظ مارانیب
 نفر 254زن بودند.  )درصد 7/21( نفر 92مرد و  درصد) 3/78(نفر 331افراد  نیا انیاز م .شدند بررسی ماریب 423 ها:یافته

نفــر  136 د مخــدر،سابقه مصــرف مــوا )درصد 6/44( نفر 189 ساکن روستا، )درصد 40( نفر 169و  هرساکن ش) درصد 60(
 يدارا مطالعــه حاضــر، درگــروه در داشــتند. اتیسابقه استعمال دخان )درصد 74(فر ن 312 سابقه مصرف الکل و )درصد 32(

 نیانگیــم م،یخخوش عاتیرضادولی کاهش داشته است  یمورد بررس يهاسال یدر ط عاتیبروز ضا یسن نیانگیمی میبدخ
 يابــتلا ســکیبــا زنــان ر سهیمردان در مقا نینهمچ .)>05/0P(کرده است دایپ شیافزا داريمعنی طورهب عاتیبروز ضا یسن

  .دارند میبدخ ریغ عاتیبه ضا يترشیب
اجتمــاعی و اپیــدمیولوژیک جهــت  - هــاي آموزشــیاین مشاهدات بیانگر یک هشدار بــوده و لازم اســت در برنامــه استنتاج:

 .اقدامات پیشگیرانه در نظر گرفته شود
  

  یوپسیب ،کیکوپاتولوژینیکل، ارزیابی تومور حنجره واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هــاي ســر و ترین بــدخیمیسرطان حنجره یکی از شایع

ه آید و به عنــوان دومــین ســرطان شــایع راگردن به شمار می
گــردد. (بعد از ســرطان ریــه) محســوب مــی هوایی و تنفسی

   تشخیص هايدرصد بدخیمی 2- 5تومورهاي بدخیم حنجره 
  

 E-mail: mahsa.salehi2020@gmail.com دانشکده پزشکی                  ،جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم 17کیلومتر  :ساري -مهسا صالحی مولف مسئول:
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک گروه پاتولوژي، ،یاراداست .1
مازندران، ساري، ایران دانشکده پزشکی، پاتولوژي، گروه پاتولوژي، ستیارد  .2   دانشگاه علوم پزشکی 
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک گوش و حلق و بینی، گروه، یاراستاد .3
  ، ایراننشگاه علوم پزشکی مازندران، ساريدا دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات ایمیونوژنتیکس، ،گروه پاتولوژي، استاد .4
 : 3/12/1400 تاریخ تصویب :            19/12/1399 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/11/1399 تاریخ دریافت  
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  و همکارانیی دایش هیسم     

  69       1401، فروردین  207شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره سی و دوم،              

 پژوهشــی
 

ــی ــکیل م ــده در ســال را تش دهنــد. تومورهــاي داده ش
وس شایع ـاي اسکوامـر از پاپیلومـحنجره، غی خیمخوش
درصد تمــامی  95-98. اسکواموس سل کارسینوم نیستند

دهد. بدخیمی حنجره هاي حنجره را تشکیل میبدخیمی
ــر  ا مــردان مســن را درگی ــراد مســن، خصوصــً معمــولا اف

هــاي ششــم و ترین شیوع سنی آن در دهــهکند و بیشمی
شود؛ به نحوي کــه قبــل از ســن دگی مشاهده میهفتم زن

سالگی نادر است، اما بعد از آن شیوع آن متناسب بــا  45
 )WHOسازمان جهانی بهداشــت ( .)1،2(یابدسن افزایش می

پیشگیري از ســرطان و بــالا بــردن کیفیــت  2012در سال 
زندگی بیماران سرطانی را مورد تاکید قــرار داده اســت. 

 اي عامل مهمی در بار جهــانی بیمــاريطور فزایندهسرطان به
هاي آینده خواهد بود. با توجه به نرخ رشد فعلی، در دهه

میلیون مــرگ  13سالیانه  2030رسد که تا سال به نظر می
 ناشی از سرطان در جهان خواهیم داشت. در ایران سالیانه

طان از دســت نفر جان خود را در اثر ســر 30000بیش از 
 70000شود که هر سال بیش از دهند. تخمین زده میمی

افتــد. بــا توجــه بــه افــزایش مورد جدید سرطان اتفاق می
 درصد سالمندي و دور شدن سبک زندگی از محــیط پــاك

رود موارد و بدون آلاینده سرطان زاي صنعتی، انتظار می
  .)3(بروز سرطان در دو دهه آینده به دو برابر افزایش یابد

مطالعات مختلف برخی عوامل خطر ســرطان حفــره 
دهان و اوروفارنژیال را به خوبی نشان داده است. استفاده 
از تنباکو خطر ابتلا به سرطان را به ویژه زمانی که سیگار 

یاشد عدد  20سال و یا روزانه بیش از  20کشیدن بیش از 
درصد  30-40 .)4،5(دهدبه مقدار قابل توجهی افزایش می

تــوان بــه رژیــم از موارد ابتلا به سرطان در جهــان را مــی
نسبت داد. غذایی ناسالم، کمبود فعالیت فیزیکی و چاقی 

میــوه و  د مربوط بــه کمبــود مصــرفدرصد موار 15-10
جــا کــه غــذاهاي گیــاهی . از آن)6،7(باشــدسبزیجات می

 توانندباشند؛ میها میسرطانها و ضداکسیدانحاوي آنتی
ــان ــرات زی ــا اث ــادل ب ــاد و تع ــی در ایج ــش اساس آور نق

جملــه اســتفاده از تنبــاکو ایفــا  زا ازهــاي ســرطانفعالیــت
ترین ریســک فاکتورهــا بــراي ســرطان شایع .)8-11(نماید

اســت، در حنجره شامل مصرف تنبــاکو، ســیگار و الکــل 
 ماننــد که برخــی ترکیبــات مــرتبط بــا مشــاغل خــاصحالی

اي و هــاي آروماتیــک چنــد حلقــهآزبستوز، هیدروکربن
دهنده ریســک ابــتلا گرد و غبار نیز از دسته مواد افزایش

باشند. برخی شواهد حاکی از تــاثیر به سرطان حنجره می
فاکتورهاي ژنتیک در بروز سرطان حنجره هستند، بــراي 

هــاي ســر و مثال افرادي که سابقه خــانوادگی از ســرطان
اي براي ابتلا به سرطان ریسک افزایش یافتهگردن دارند 

رغم اطلاعات بالا هنــوز میــزان بقــاي حنجره دارند. علی
بیماران مرتبط با هر کدام از این فاکتورها مشخص نشده 

عامل اصلی در پیشگیري از اغلب محققین  .)12-21(است
هاي حنجره را قطع مصرف سیگار و الکل ابتلا به سرطان

. سایر عوامل خطرساز شامل صــنعتی شــدن )22(انددانسته
 هــايهاي شغلی شامل آمــینجوامع، افزایش آلودگی محیط

سیکلیک، تغییر رفتــار هاي پلیارگانیک و کربوهیدرات
هاي مــزمن مثــل ها و عفونتو عادات اجتماعی، ویروس

هلیکوباکتر پیلــوري، رادیاســیون، لکــوپلاکی و کراتــوز 
هــاي ســر و گی ســرطانهاي صوتی و سابقه خانوادطناب

تســت جــا کــه هــیچ از آن .)20،21،23،24(باشــدگردن می
است؛  غربالگري موثري براي این بیماري به اثبات نرسیده

کنتــرل بیمــاري، رســد کــه بهتــرین راه جهــتنظــر مــیبه
شــناخت و حــذف فاکتورهــاي مســتعدکننده از زنــدگی 

  .)25(باشدافراد می
 هاي کلینیکوپاتولوژیــکحاضر با بررسی ویژگیمطالعه 

بیماران بیوپســی شــده در بیمارســتان  ضایعات حنجره در
قصد دارد گــامی  1388-1398اي بوعلی ساري طی سال

موثر در جهت شناخت ریسک فاکتورها و عوامــل مــوثر 
بر نوع و پروگنوز ضایعات حنجره بردارد. لازم بــه ذکــر 
است که محدوده زمانی بررسی مطالعه فعلی (کوهــورت 

 گیرياست)، نمونهنگر ساله و از نوع تاریخی یا گذشته10
 از شهر ساري (منطقه شمال کشور)، بررسی تمام ضایعات

تــر خــیم و بــدخیم) و تعــداد بــیشحنجره (اعم از خوش
 هاي ارزیابی بالینی و پاتولوژیک از موارد اختصاصیآیتم

  باشد.و متفاوت مطالعه حاضر با مطالعات قبلی می
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  ها روشمواد و 
اســت کــه  یمقطعــپژوهش حاضر از نوع مطالعــات 

 88 يهــاســال یکــه در طــ یمارانیب هیدرآن اطلاعات کل
 اندشده یوپسیب يشهر سار یبوعل مارستانیدر ب 98 تیلغا

ورود بــه  يارهایمع .دیگرد يآورو پرونده داشتند، جمع
 1398تــا  1388 يهــاســال یکه طیمارانیمطالعه شامل تمام ب

 حنجره عهیضا يبردارنمونه يسار نایس یبوعل مارستانیب در
 خروج از مطالعه شاملي ارهایمعبود و  انجام شد شانیبرا

ــه ب یمــارانیب ــآن یوپســیکــه لام نمون ــل بررس و  یهــا قاب
ها پــس که اطلاعات پرونده آن یمارانیبود و نب صیتشخ

 ینکیاصــول هلســ تیرعا اب بود.ناقص  يریگیاز دو مرحله پ
 :کد اخلاق(اخلاق  تهیدر کم دییتاو بعد از  يدارو امانت

IR.MAZUMS..REC.1398.5742( یدانشگاه علوم پزشــک 
مطالعــه،  نیــا نیانجــام شــد. همچنــ مطالعه نیا ،مازندران

تهاجم، مداخلــه  چیمطالعۀ کوهورت بوده و ه کیصرفاً 
. دیــنگرد لیتحم ماریدر روند مطالعه به ب یاضاف نۀیهز ای

 یســند پزشــک کیــ وانبه عن مارانیاطلاعات مربوط به ب
 يآورکار رفتــه جهــت جمــعبه روش .محرمانه حفظ شد

. در نهایت بر اساس معیارهــاي است يشمارا، تمامهداده
  انتخاب شدند. ماریب 423تعداد ورود و خروج از مطالعه 

ــدر ا ــارانیب نی ــا م ــره اعــم از  عاتیتمــام ض حنج
 یبررســ کیوپاتولوژیکنیاز منظر کل میو بدخ میخخوش

 ،یپرونــده خــوان قیــصــورت کــه ابتــدا از طر نیشد. به ا
ــات  ــدموگرافاطلاع ــال کی ــارانیب ینیو ب ــنظ م ــن،  ری س

محــل  ک،یــپاتولوژ صیتشــخ ،ینیبال صیتشخ ت،یجنس
 يرهــایمتغ ریو ســا یمــیخخــوشعود، موارد عود، نــوع 
و در مرحله بعــد  يآورجمع رهایدرج شده در جدول متغ

ــد ــاقص پرون ــا هاطلاعــات ن ــایمتغ ریو س ــنظ ره ــل  ری مح
مصرف مواد مخدر، شغل و ...  گار،یسکونت، مصرف س

ذکر است  انیشا شد. يآورجمع یتلفن يریگیپ قیاز طر
ها در پرونده ثبت نشــده بــود آن که شماره تلفن یمارانیب
  پرونده ناقص داشــتند از مطالعــه خــارج شــدند. لــذا بــا  ای
وارد مطالعــه شــدند کــه عــلاوه بــر  یمارانیب ح،یتوض نیا

ورود و خروج در هر دو مرحله پرونــده  يارهایداشتن مع

ثبت  اهاطلاعات آن زین یتلفن يریگیپ نیو همچن یخوان
  شده بود.

 لهیوســـشــده بــه ياطلاعــات گـــردآور فیتوصــ
 انیب یو جداول فراوان یو پراکندگ يمرکز يهاشاخص
 يرهایمتغ عیاز نرمال بودن توز نانیحصول اطم يشد. برا

. دیاستفاده گرد رنفیاسم -از آزمون کلموگروف یکم
 عیــتوزبــا  یکمــ يرهــایمتغ ســهیجهــت مقا نیعلاوه بر ا

در صــورت  و قلمســت ینرمال در دو گــروه از آزمــون تــ
 یعنــیمعــادل آن  ينرمال از آزمون ناپــارامتر عیعدم توز

 یفیک يرهایمتغ نیسنجش ارتباط ب يو برا وی یتنیو-من
اســتفاده شــد.  شــریف قیــو آزمــون دق ياز آزمون مربع کا

 براي بررسی ارتباط متغیرهاي مختلف با بدخیمیهمچنین 
هــا بــا لیــتحل یتمــام .ون لجستیک استفاده شداز رگرسی

 يداریدر سطح معنــ 20نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم
  انجام شد. 05/0

  

  یافته ها
قرار گرفتنــد.  یمورد بررس ماریب 423مطالعه  نیدر ا

نفــر  92مــرد و  درصــد) 3/78نفر ( 331افراد  نیا انیاز م
نــدگان سن مراجعــه کن نیانگیزن بودند.م) درصد 7/21(

ــا 10 محــدوده( ســال 94/51 ± 177/15 ــود) ســال 95 ت . ب
ســال ســن داشــتند و  70تــا  30 نکنندگان بیمراجعه اکثر

 45تــا  40 یموارد مراجعه مربوط بــه رنــج ســن نیترشیب
  درصد) بود. 13مورد ( 55سال با 

 )درصد 3/63بیمار( 268هاي پاتولوژیک، در بررسی
non neoplastic ،50 ) داراي ضــایعه رصدد 8/11بیمار (

Well Differentiated Squamous Cell Carcinoma ،
  ) داراي درصــــــــــــــــــد 6/10بیمــــــــــــــــــار ( 45

Moderately Differentiated Squamous Cell Carcinoma  ،  
ــــــــار ( 19 ــــــــد 5/4بیم ــــــــینوم درص   ) داراي کارس

Poorly differentiated  squamous cell carcinoma ،
 بیمــار داراي کارســینوم 4 )،درصــد 9/0بیمار داراي عود ( 4

 1، درصــد) 4/1( لنفوم بیمارداراي 6 )،درصد 9/0درجا (
 داراي کارســینوم بیمار 1، درصد) 2/0( داراي سارکوم بیمار
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undifferentiated )2/0 (کارســینوم داراي بیمــار 2، درصــد 
 Basaloid SCCداراي  بیمــار 1 ،درصــد) 5/0( وروکــوز

ــ بیمــار11 ،)ددرصــ 2/0(  6/2( خفیــف لازيداراي دیــس پ
 ،درصــد) 18/2( پلازي متوسطداراي دیس بیمار 9، درصد)

گــزارش  درصــد) 5/0( پلازي شدیددیس داراي بیمار 2
نظــر دیســپلازي، هــاي پــاتولوژي از در بررسی نمونــه شد.
 بیمــار داراي 11 ) بدون دیسپلازي،درصد 2/95بیمار ( 401

 پلازيدیســ داراي بیمار 9، درصد) 59/2( دیسپلازي خفیف
 داراي دیســپلازي شــدید بیمار 2، درصد) 18/2( متوسط

ــد) 5/0( ــع فراوانــی در  درص ــین در توزی ــد. همچن بودن
ترین تعداد بیش 98هاي مختلف، دیسپلازي در سال سال

هــا بــه لرا داشته است و روند صعودي دیسپلازي در ســا
  ).P=017/0باشد (دار میتفکیک داراي رابطه معنی

   يهــامراجعــات مربــوط بــه ســال ینــفراوا نیترشبی
 نیتــرشیمــورد مراجعــه بــ 70بــا  95بــود و ســال  96-94

 عهیتعداد موارد گزارش شده از هر ضارا داشت.  یفراوان
 نیترشیآمده است. ب 1 شماره سال در نمودار کیبه تفک

 بیــبــه ترت 98 یالــ 88 يهاسال یگزارشات در بازه زمان
هــا ســال یر تمــامد اســت. 95و  94 يهــامتعلــق بــه ســال

تعــداد مــوارد گــزارش  نیتــرشیب میبدخ ریگزارشات غ
به صورت  تایدهند. نهایداده شده را به خود اختصاص م

  ســال  10 یدر طــ یمیبــدخ وعیکاهش ش درصد 15 یکل
  

  مطالعه گزارش شده است.
   40( بیمــار 169) ساکن شهر و درصد 60( بیمار 254

  

 وعیشــ یبــه صــورت کلــ درصــد) ســاکن روســتا بودنــد.
. در شــهر و روســتا تر از روستا بــودشیدر شهر ب عاتیضا

 عاتیضا بیگزارش شده به ترت يهايپاتولوژ نیترشیب
خــوب و  زیبا تما نومیاسکواموس سل کارس م،یبدخ ریغ

از میــان  .متوســط بــود زیبا تما نومیاسکواموس سل کارس
ــزارش شــده،  423 ــورد در شــهر و  254ضــایعه گ  169م

  گزارش شده اند. مورد در روستا
نتیجه تعداد ضایعات گزارش شده هر پــاتولوژي بــه 

آمده است. بــر  1تفکیک شهر و روستا در جدول شماره 
اساس آزمون مربع کاي تفاوت توزیع ضایعات در شــهر 

 میان از ).=789/0Pو روستا از لحاظ آماري معنادار نبود(
 ســابقه ) دارايدرصــد 32نفر( 136 کنندهمراجعه نفر 423

 بدون سابقه مصــرف )درصد 68نفر( 287 و الکل مصرف
میزان شیوع مصرف مواد مخــدر بــر اســاس  .بودند الکل

آورده  1ضایعات پــاتولوژي در ادامــه در جــدول شــماره 
شده است. میزان بروز ضایعات بدخیم با مصــرف الکــل 

ــ ــاط معن ــت (یارتب ــاري داش ــاز م ).=016/0Pدار آم    انی
ســابقه  يدرصد) دارا 45نفر ( 189کننده نفر مراجعه 423

ــدر و  ــواد مخ ــرف م ــر ( 234مص ــدون  55نف ــد) ب درص
ــد. همچنــ    ن،یهرگونــه ســابقه مصــرف مــواد مخــدر بودن

  و  اتیــســابقه اســتعمال دخان يدرصــد) دارا 74نفر ( 312
 اتیــدرصــد) بــدون ســابقه مصــرف دخان 8/25نفر ( 109

 عاتیبر اساس ضا رمصرف مواد مخد وعیش زانیبودند. م
  آورده شده است. 1 شماره در ادامه در جدول يوژپاتول

  
  توزیع ضایعات پاتولوژیک به تفکیک محل سکونت،  مصرف الکل و مواد مخدر :1جدول شماره 

  

 dysplasia  تعداد کل
Basaloid   

squamous   
cell carcinoma 

Verrucous  
carcinoma 

Undifferentiate 
d carcinoma 

  کارسینوما  لنفوما  سارکوما
 recurrence Poorly  رجاد

differentiated 
Moderately 

differentiated 
Well  

differentiated 
   غیر بدخیمی

  محل سکونت                          
  شهر      160  32  30  10  2  1  4  1  1  1  0  12  254
 روستا      108  18  15  9 2  3  2  0  0  1  1  10  169

  مصرف الکل                          
  دارد      95  13 12  8  0  2  4  1  0  1  0  0  136
 ندارد       173  37  33  11  4  2  2  0  1  1  1  22  287
  مصرف مواد مخدر                          
  دارد      93  32 31  10  3  4  1  1  0  1  0  13  189
 ندارد       175  18  14  9  1  0  5  0  1  1  1  9  234
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  یک نوع ضایعهفراوانی مراجعه کنندگان براساس سال مراجعه به تفک :1نمودار شماره 

  
 ) داراي مصرفدرصد 2/74بیمار( 314بیمار  423از 

 8/25بیمار مصــرف دخانیــات نداشــتند ( 109دخانیات و 
 15/4بیمــار ( 13)، در مصرف کنندگان دخانیــات درصد
بیمــار  73) ســابقه مصــرف یــک پاکــت در ســال، درصد

 102، پاکــت در ســالسابقه مصــرف دو  )درصد 25/23(
،  پاکــت در ســال) سابقه مصرف ســه درصد 5/32بیمار (

پاکــت در ســابقه مصــرف چهــار  )درصد 8/24بیمار ( 78
پاکــت ) سابقه مصــرف پــنج درصد 5/10بیمار ( 33، سال

تر از سابقه مصرف بیش )درصد 8/4بیمار ( 15و  در سال
  داشتند. پاکت در سالپنج 

 54/56±368/14میانگین سنی افراد داراي بــدخیمی 
ــه  مــارانیســن ب یبررســدر  ســال گــزارش شــده اســت ب

 يهــادر بــازه ســال یمیو عــدم بــدخ یمیبــدخ کیــتفک
 98و  97 يهادر سال یسن نیانگیم نیترکم 1388-1398

ســال بــوده  71/26و  45 بیــترتگزارش شده است که به
سال  11/64با  88در سال  یسن نیانگیم نیترشیاست و ب

ر د یرونــد نزولــ2 شــماره جــدول بــهبوده است. با توجه 
شــود، در یهــا مشــاهده مــیمیابتلا به بــدخ یسن نیانگیم

 سن يروند صعود نیا میربدخیغ عاتیکه در ضا یصورت
 41بــا  91ســن ابــتلا در ســال  نیترشود و کمیمشاهده م

باشــد. بــا یسال مــ 59با  96سن در سال  نیترشیسال و ب

و  یمیبــدخ يدرگــروه دارا ANOVAاســتفاده از تســت 
 یســال متــوال 10 نیدر بــ یصورت کلــبه یروند نزول سهیمقا

در هر سال نسبت  يداریروند کاهش سن به صورت معن
بــه  نیهمچنــ .)P=008/0به سال قبل مشاهده شده اســت (

سن در گروه با عدم  شیافزا يروند صعود یصورت کل
نسبت بــه ســال  الدر هر س يداریصورت معنبه یمیبدخ

  ).P>001/0قبل گزارش شده است (
  

بــه تفکیــک بــدخیمی و عــدم  مارانیبمیانگین سن  :2اره شم جدول
  1388-1398 يدر بازه سال هابدخیمی 

  

  سال 
  مراجعه

  تعداد بیمار با 
  انحراف معیار  میانگین سنی  بدخیمی و دیسپلازي

  تعداد بیمار با  
  اریانحراف مع  میانگین سنی  عدم بدخیمی

1388  18  11/64  095/17  14  36/44  369/16  
1389  12  58/56  381/14  10  80/48  775/15  
1390  11  64/59  422/11  15  47/39  070/11  
1391  11  27/60  469/14  14  71/41  269/12  
1392  20  50/61  636/13  15  40/46  986/15  
1393  16  31/56  524/10  22  09/43  555/11  
1394  20  00/59  944/8  36  33/47  803/14  
1395  29  52/54  534/11  39  97/50  911/11  
1396  17  24/53  782/17 25  32/59  949/14  
1397  9  00/45  219/17  26  15/52  480/16  
1398  14  71/46  708/13  30  07/50  507/15  

  903/14  63/48  246  368/14  56/54  177  مجموع

  
تــرین در بین بیماران بــا تفکیــک هیســتولوژي بــیش

و  Severe dysplasiaا بــمیانگین سنی مربوط به دو بیمار 
poorly differentiated scc تــرین میــانگین ســنی کــمو
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خــیم بــا  مربوط به بیماران مبتلا به لنفوم وضایعات خوش
در  ANOVAاســتفاده از تســت سال سن بــود. بــا  67/42

هاي مختلف تفاوت بین هیستولوژي هــا مقایسه بین گروه
همچنین، با توجه به پراکندگی  .)P=265/0معنادار نبود (

مختلف در هیستولوژي اگــر در پــنج گــروه غیربــدخیم، 
Well Differentiated Squamous cell carcinoma ،
Moderately Differentiated Squamous cell carcinoma، 
Squamous cell carcinoma Poorly Differentiated  و

بندي کنیم نیز این تفاوت میانگین سنی معنادار سایر دسته
 .)3(جدول شماره  )P=119/0( شودنمی

  
  يستولوژیه کیبه تفک مارانیبمیانگین سن  :3شماره  جدول
  

  میانگین ±معیار انحراف   )درصد( تعداد  نوع بدخیمی
  09/49 ± 298/15  268) 4/63(  یمیبدون بدخ

Well Differentiated scc  )8/11 (50  959/11 ± 46/55  
Moderately Differentiated scc  )6/10 (45  193/13 ± 58/57  

Poorly Differentiated scc  )5/4 (19  811/14 ± 16/60  
Recurrence  )9/0 (4  378/16 ± 75/50  

Carcinoma Insitu  )9/0 (4  655/8 ± 75/57  
lymphoma  )4/1 (6  666/26 ± 67/42  

sarcoma  )2/0 (1  0 ± 00/60  
Undifferentiated carcinoma  )2/0 (1  0 ± 00/56  

verrucous carcinoma  )5/0 (2  192/9 ± 50/52  
Basaloid squamous cell carcinoma  )2/0 (1  0 ± 00/58  

Dysplasia  )2/5 (22  695/12 ± 86/60  
Total  )100 (423  177/15 ± 94/51  

  
بــه تفکیــک بــدخیمی و  مارانیبدر بررسی جنسیت 

تــرین بــیش1388-1398 يهــادر بازه ســالعدم بدخیمی 
بیمــار  29و شامل  95تعداد بیماران بدخیم مربوط به سال 

 بوده است، با استفاده از تست پیرســون در مقایســه جنســیت،
 تــريتعداد مردان نسبت به زنان داراي ضایعات بدخیم بیش

 10)، اگرچه بروز بدخیمی در زنان طی P=001/0( بودند
ــان داد ( ــد افزایشــی را نش ــاله مطالعــه رون  )P>005/0س

  .)4(جدول شماره 
ترین تعداد بیماران غیربدخیم مربــوط همچنین بیش

ــه ســال  ــوده اســت ودر ضــایعات  39شــامل  95ب بیمــار ب
غیربدخیم نیز تعداد مــردان نســبت بــه زنــان در ضــایعات 

  ).P=007/0ه است (تر گزارش شدبدخیم بیش
 از رگرسیون لجستیک براي بررسی ارتبــاط متغیرهــاي

نهایتــا متغیرهــاي جــنس  مختلف با بدخیمی استفاده شد.

تــري برابر شانس بدخیمی بــیش 8/2) که P=001/0مرد (
 )، مصــرف ســیگار95CI: 18/5- 05/0نسبت به زنــان دارنــد (

)035/0=P (ندهکنمصرف افراد که شانس ابتلا به بدخیمی در 
) و 95CI: 58/3-046/1( تر اســتبرابر بیش 93/1سیگار 

) که شانس ابــتلا بــه P=001/0مصرف مواد مخدر ( متغیر
برابــر  35/2کننده مــواد مخــدر بدخیمی در افراد مصرف

و در پیشبینی ابــتلا بــه  )95CI: 83/3-45/1( تر استبیش
  هاي حنجره نقش موثري داشتند.بدخیمی

  
و عدم  یمیبدخ کیبه تفک مارانیب تیجنس یبررس :4شماره  جدول

  یمیبدخ
  

    بدخیمی و دیسپلازي  عدم بدخیمی
  سال مراجعه  مجموع  زن  مرد  مجموع  زن  مرد
11  3  14  17  1  18  1388  
5  5  10  11  1  12  1389  

10  5  15  11  0  11  1390  
9  5  14  10  1  11  1391  

10  5  15  19  1  20  1392  
15  7  22  15  1  16  1393  
24  12  36  17  3  20  1394  
27  12  39  28  1  29  1395  
18  7  25  13  4  17  1396  
21  5  26  5  4  9  1397  
30  6  30  11  3  14  1398  
  مجموع  177      246    

  

  بحث
ــر  ــه حاض ــرار  423در مطالع ــه ق ــورد مطالع ــه م نمون
مــورد  22مــورد بــدخیمی و  155گرفت که از این تعداد 

عــات دیسپلازي گزارش شد. این تعداد در مقایسه با مطال
اپیدمیولوژیک منتشر شده در اروپا و آمریکا حجم نمونه 

تري داشت، اما تفکیک و ارائــه گــزارش جــامع از پایین
هاي هاي حنجره به تفکیک ویژگیموارد ابتلا به سرطان

دموگرافیک و ریسک فاکتورها، در منطقه محلی شــمال 
و هاي بوم شناختی سابقه است. با توجه به تفاوتایران بی

 کننــدهیع متفاوت ریســک فاکتورهــا و عوامــل حفاظــتتوز
هاي ژنتیکی ساکنان مناطق مختلف، محیطی و نیز تفاوت

ــایی  ــه روز و محلــی در منــاطق جغرافی ارائــه اطلاعــات ب
ــت.  ــوردار اس ــدمیولوژیک برخ ــت اپی ــاوت از اهمی متف
همچنین با بررسی ریسک فاکتورهاي محلی و ارتباطات 

حنجــره و نیــز نــوع ضــایعه ها با میــزان بــروز ســرطان آن
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ــر کــدام از  ــت ه ــزان اهمی پاتولوژیــک و شــدت آن، می
ریسک فاکتورهــاي محیطــی و نیــز ریســک فاکتورهــاي 

 بندي و ادغــامشود. هر چند در جهت جمعژنتیکی میسر می
دســت آمــدن نتایج مطالعات محلی با یکــدیگر بــراي بــه

تصویري واضح در ابعاد جهانی، رعایــت اســتانداردهاي 
رسد. در گیري و ثبت اطلاعات ضروري به نظر میهانداز

ــخیص ــه تش ــا ب ــا اتک ــه ب ــن مطالع ــاتولوژي و ای ــاي پ ه
هاي بــالینی و بندي ریسک فاکتورها و نیز تشخیصدرجه

پاتولوژي تلاش بر رعایت استانداردها و ارائــه اطلاعــات 
 با توجــه بــه اطلاعــات هاي آتی بود.حداکثري براي بررسی

مورد بدخیمی حــداکثر  155ایران، از ارائه شده درشمال 
تــرین بیمار و کم 20و شامل  1391تعداد بیماران در سال 

بیمار کاهش یافتــه بــود،  9بود که به  1397تعداد در سال 
اما این کاهش از لحــاظ آمــاري قابــل ملاحظــه نبــود. در 

منتشــر شــده و بــه  2019اي در دانمارك که در ســال مطالعه
 هــايلا به کانسر حنجره در بــین ســالبیمار مبت 8748بررسی 

پرداختــه بودتعــداد بیمــاران کــه در ســال  2014تــا  1980
 در 3/2بیمار بــود بــه  2/3هزار نفر  100به ازاي هر  1980
ــال  ــت  2014س ــاهش یاف ــد 95=  6/0-1/1(ک ) CI درص

اما این کاهش مشابه مطالعــه حاضــراز لحــاظ  درصد 8/0
  .)26(دار نبودیآماري معن

اي در استکاتلند منتشر شد کــه مطالعه 2016در سال 
بــه بررســی بیمــاران مبــتلا بــه کانســرهاي حفــره دهــان و 

بیمــاران  پرداخته بود، 2012تا  1975هاي حنجره در سال
بیمــار بودنــد کــه در  9753مبتلا به کانسر حنجــره شــامل 

درصــد افــزایش  12شــیوع بیمــاري  2012تــا  1975بــازه 
داشت ولی این افزایش مشابه مطالعه حاضر قابل ملاحظه 

ــود ــد،  95=  92/0-35/1( نب ــازه ) و RR=12/1درص در ب
درصــد کــاهش  23به تفکیــک نیــز 2012تا  2000زمانی 

 .)CI ،77/0=RR()27 درصــد 95= 65/0- 90/0( داشته اســت
بنابراین با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات فوق به 

رسد اظهار نظر در مورد افزایش و یا کاهش بروز نظر می
تــر بــر تــر و دقیــقهاي بیشسرطان حنجره نیاز به بررسی

هاي دموگرافیک اعم از سن، جنس و نژاد اساس ویژگی

هــاي ژنتیکــی داشته باشد. همراهــی مطالعــات بــا بررســی
تر بیماران احتمــالا در جهــت بــه بندي صحیحستهبراي د

نتیجه رسیدن روند بروز ایــن ســرطان از دیــدگاه آمــاري 
  مفید خواهد بود.

 میبــدخ مــارانیتعــداد ب نیترشیبدر مطالعه حاضر، 
در و  بــوده اســت مــاریب 29شــامل و  1395مربوط به سال 

 عاتیضــا يتعداد مردان نسبت به زنان دارا ،یتیجنس سهیمقا
. شــاید بتــوان ایــن )P=001/0بودنــد ( يتــرشیبــ میبــدخ

تر سرطان در مردان نسبت به زنان را به شــیوع شیوع بیش
تر مواجهــه مــردان بــا ریســک فاکتورهــاي ســرطان بیش

حنجره و به خصوص سیگار ارتبــاط داد. بــا ایــن وجــود 
 هاي دیگر جنسیتی نیــز بایــد مــدنظر قــرار گیــرد.تفاوت
 1395و  1394ر ســال د یمیبــدخ وعیشــ کیــپ نیهمچنــ

 درصــد 15طــور متوســط بــه تــایشــود کــه نهایمشاهده مــ
اســت. در مطالعــه گــزارش شــده  یمیبــدخ وعیکاهش ش

هاي مــورد بررســی تعــداد مــردان دانمارك، در طی سال
ـــه ـــل ملاحظـــهمطالعـــه ب   اي کـــاهش داشـــت طـــور قاب

ولی تعداد زنان تغییر قابــل  CI(0/1 درصد 95=3/1-7/0(
کــه میــزان مــرگ و جــاییاز آن .)26(ملاحظه اي نداشت

میر با شیوع نسبت مستقیم دارد، در مطالعــه دیگــري کــه 
میزان مورتالیتی در افــراد مبــتلا بــه کانســر حنجــره را در 

تــا  1990ده ســاله از  هايکلیه کشورهاي اروپایی در بازه
 مورد بررسی قرار داد مشخص شد که میزان مرگ 2012

 و میر در مردان در کشورهاي اروپایی شامل فرانسه، ایتالیا
و اسپانیا در دهه اخیر نسبت به دهــه قبلــی کــاهش داشــته 
است، در صورتی که مرگ و میر مــردان در کشــورهاي 

یه در مرکزي و شرقی نظیر مجارســتان، اوکــراین و روســ
ترین میزان قــرار دهه اخیر نسبت به دو دهه قبلی در بیش

داشته است. شــاید بتــوان الگــوي مــذکور را بــا تغییــرات 
اجتماعی و صنعتی این کشورها و توسعه تکنولوژیــک و 
نیــز تغییــرات ســطح خــدمات بهداشــتی و مراقبتــی و 

 هايعلاوه بررسیهاستانداردهاي زندگی مرتبط دانست. ب
در این مطالعات، کاهش میــزان مــرگ و میــر انجام شده 

زنان در همــه کشــورهاي اروپــایی (و در بــدترین حالــت 
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 پژوهشــی
 

 2012تــا  2000وضعیت ثابــت مــرگ و میــر) را در دهــه 
  .)28(نسبت به دهه قبل گزارش کردند

، 2012تــا  1975در مطالعه اسکاتلند در بــازه زمــانی 
تر از زنــان برابر بیش 77/4شیوع کانسر حنجره در مردان 

، CIدرصــــد  95= 54/4- 01/5( گــــزارش شــــده اســــت
77/4=RR(ــتلا در . آن ــد اب ــد کــه رون ــا گــزارش کردن ه

در مطالعه  .)27(مردان ثابت و در زنان رو به افزایش است
ــال  ــه در س ــا  2017دیگــري ک ــالات  SEERاز دیت در ای

اي طور قابل ملاحظهمتحده آمریکا گزارش شده است به
تر اســت کــه ایــن در ردان بیششیوع کانسر حنجره در م

 2001هاي همه مطالعات نیز تایید شده است. در بین سال
شیوع در مردان رو به کاهش است و سالانه ایــن  2012تا 

درصد گزارش شده است همچنین در زنان  09/2کاهش 
  .)29(درصد سالانه مشاهده شد 71/1نیز کاهش 

ترین سن ابتلا یشدر ضایعات بدخیم بدر مطالعه ما، 
سالگی گزارش شد که نسبت به مطالعــه  70تا  50در بازه 

همچنین در مطالعه  تر است.دانمارك سن درگیري پایین
دانمارك از نظر تغییر سن شیوع سرطان حنجــره در بــین 

، در هــر دو جــنس زن و مــرد 2014تــا  1980هــاي ســال
ســال گــزارش  80تــا  70تــرین شــیوع در بــازه ســنیبیش
اي در استکهلم منتشــر شــد مطالعه 2016در سال  .)26(شد

که به بررسی بیماران مبتلا به کانســرهاي حفــره دهــان و 
پرداخته بــود، کانســر  2012تا  1975هاي حنجره در سال

تــرین شــیوع را ســال بــیش 75تا  71حنجره در بازه سنی 
داشته است که نسبت بــه مطالعــه مــا بیمــاران داراي ســن 

  .)27(بالاتري بودند
 ،SEERدر ایالات متحده از دیتــا  2017در مطالعه سال 

در ارتباط با ترند سنی، که بسیار بــا مطالعــه مــا همخــوان 
، 2012تــا  2001هــاي کنند که در بازه ســالاست بیان می

آن سال و پس از  59تا  50ترین تعداد مربوط به بازه بیش
 در ايسال است و روند کاهش سنی قابل ملاحظــه 49تا  40

  .)P()29>001/0افراد مبتلا به کانسر حنجره وجود دارد(
ـــه ـــر اســـاس مقال و  Barrington-Trimis اي کـــهب

منتشر کردند، تعداد افــرادي کــه  2020همکاران در سال 

تــر شــروع در سنین پایین 2018تا  2002هاي در طی سال
ــرده ــیگار ک ــرف س ــه مص ــده ب ــر ش ــیش از دو براب ــد ب ان

افزایش شیوع مصــرف ســیگار بــه از این رو با  .)30(است
فاکتور شناخته شده براي بروز  ترین ریسکعنوان اصلی

ضایعات پاتولوژیک حنجــره، شــاید بتــوان کــاهش ســن 
زایش میــزان هــاي حنجــره را همراســتا بــا افــبروز سرطان

  مواجهه افراد در سنین پایین تر دانست.
ــوش ــایعات خ ــا ض ــاط ب ــلاف در ارتب ــر خ ــیم، ب خ

هاي این مطالعه بر افزایش میــانگین ضایعات بدخیم یافته
 سال حکایت دارند 32/59به  71/41سن بروز ضایعات از 

در  .)P=001/0که از لحاظ آماري رشدي معنــادار دارد (
خــیم روي شیوع ضــایعات خــوشبر  Jungاي که مطالعه

هــاي اي در فاصــله ســالتارهاي صوتی در جمعیت کــره
 انجام داد، بروز ضایعات در ابتدا با افزایش 2015تا  2006

 65-70سن افزایش پیــدا کــرده و ســپس در فاصــله ســن 
در  .)31(سالگی شیوع ضــایعات رو بــه کــاهش گذاشــت

اطلاعات منتشر شده در این مطالعه ریسک ابــتلاي زنــان 
 هايبالاتر از مردان گزارش شده است که بر خلاف یافته

ایج بــه دلیــل تفــاوت مطالعه ماست. این عدم همگرایی نت
در ضایعات مورد بررسی است به صــورتی کــه ضــایعات 

تــري را بنــدي بــزرگمورد بررسی در این مطالعات دسته
گیرنــد. بــا توجــه بــه در بر مــی Jungدر مقایسه با مطالعه 

تر مــردان بــا نتایج مطالعه فعلی و با توجه به مواجهه بیش
ضــایعات  سیگار به عنوان ریسک فاکتور مهم ابــتلاي بــه

تــر هاي این مطالعه مبنی بــر درگیــري بــیشحنجره، یافته
رســد، ) بــه نظــر مــیP=007/0مردان در مقایسه بــا زنــان (

ســیگار در بــروز پــاتولوژي هــاي خــوش خــیم در ناحیــه 
  حنجره نیز مشابه با ضایعات بدخیم ارتباط مهمی دارد.

هاي خوش خــیم در بررسی ماهیت ضایعات، پولیپ
سالگی دارند. ایــن در حــالی  40تا35ین پیک بروز در سن

خــیم و بــدخیم در ســنین است که بروز ضایعات خــوش
بالاتري است. با توجه به ماهیــت ســرطان هــا و ضــایعات 

اي و اهمیت بالاي تشخیص زودهنگام در کنتــرل حنجره
رســد در صــورت توســعه آگهی بیماري، به نظر مــیپیش
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هــارم زنــدگی استانداردها و معیارهاي غربالگري، دهه چ
 اي، زمــانویژه در مردان داراي ریسک فاکتورهــاي زمینــهبه

  هاي حنجره باشد.هاي سرطانمناسبی براي غربالگري
 دار آماري در مصــرف الکــلیها ارتباط معندر بررسی

با بروز کلی ضایعات در حنجره مشاهده شــد. ایــن یافتــه 
 .)4،5،12،14(باشــدهمراستا با یافته هاي سایر محققــان مــی

 کنندگی احتمالی مصرف سیگاردر ارتباط با اثر مخدوش
هایش کــه با اتکا به بررسی La Vecchiaبه همراه الکل، 

منتشـــر کـــرد، ایـــن اثـــر  2008در مطالعـــه اي در ســـال 
القوه را رد کــرده و الکــل را ریســک کنندگی بمخدوش

هــاي حنجــره فاکتوري مستقل براي بــراي بــروز ســرطان
داند. در این مطالعه متاآنالیز که اطلاعــات حاصــل از می
بنــدي شــده انــد، مطالعه منفرد در سرتاسر جهان جمع 20

هاي حنجره در ارتباط بــا مصــرف ریسک ابتلا به سرطان
 ست. در این بررسی ارتبــاطالکل وابسته به دوز عنوان شده ا

بین ضایعات سوپراگلوتیک با مصرف الکل در مقایسه با 
بــا توجــه  .)32(تري بوده اســتسایر ضایعات ارتباط قوي

 با توجه به اثر مخرب هر دو عامل بــر رويبه این همراهی و 
هاي ناحیه حنجره و نیز اثر تخریبی تلیوم و سایر بافتاپی
هــاي محــافظتی ناحیــه حنجــره، ها بــر روي مکانیســمآن

وجود سینرژي در مصرف همزمان سیگار و الکل به دور 
  تر است.هاي بیشاز ذهن نیست که نیازمند بررسی

م شده در مطالعه حاضــر، هاي انجابا توجه به بررسی
  روند کاهشی در ســن ابــتلا بــه بــدخیمی مشــاهده شــد و 

  

همچنین بروز دیسپلازي در جمعیت مورد مطالعه به طرز 
اگرچــه در مــردان  .داري افــزایش پیــداکرده اســتیمعن

در ، شانس بدخیمی بیش تري نسبت به زنان مشاهده شــد
ونــد هــاي مطالعــه رگروه زنان نیز بروز بدخیمی طی سال

افزایشی نشان داد. در ارتبــاط بــا مصــرف ســیگارو مــواد 
که شانس ابــتلا بــه بــدخیمی در افــراد مخدر با توجه این

ترین ریســک تر بود این دو مورد مهمکننده بیشمصرف
ایــن مشــاهدات  انــد.فاکتورهاي بدخیمی شناســایی شــده

ــوده و لازم اســت در برنامــه هــاي بیــانگر یــک هشــدار ب
ی و اپیــدمیولوژیک جهــت اقــدامات اجتمــاع -آموزشی

  .پیشگیرانه در نظر گرفته شود
  

  محدودیت مطالعه
تماس تلفنــی  از یابیدر این پژوهش به منظور زمینه

هایی از قبیل مصــرف مــواد و به دلیل پرسش شداستفاده 
پاســخ مخدرو الکل و... ممکن است برخی از افراد از ارایــه 

  ی داده باشند.واقعی خودداري کرده و پاسخ غیر واقع
علــت بررســی اي دیگــر مطالعــه بــههــاز محــدودیت

بدخیم و دیســپلازي در  ،خیمتمامی موارد اعم از خوش
تــر از حــد نیــاز این ده سال تعداد مــوارد دیســپلازي کــم

  دست آمد.هبدار شدن یبراي معن
  

  منابع مالی
هــاي دانشــگاه علــوم پزشــکی این تحقیق با حمایت

  مازندران انجام شد.
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