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 مقدمه
های  ترین سرطان  گردن از شایع   و های سر  سرطان

ــدن  ــتندب ــت. هس ــدوددر ان در هندوس ــد 50 ح  درص
. )1(دهند    تشکیل می  ها ن را این سرطان   های بد  سرطان

میـزان   1987 تا   1983مریکا، از سال    ا در ایالات متحد  
 مـورد در هـر      3/11 ،های دهان و حلـق     شیوع سرطان 

صد هزار نفر بوده و درگیـری مـردان سـه برابـر زنـان               
 .)2 و 1(است گزارش شده 

 )Nasopharynx( حلقــی -بینــیینومای ســکار
 را تشـکیل   بینی و حلـق     ی   ناحیه    عمده تومورهای  ،که

در ، امـا  بـوده کمیاب   امریکا در ایالات متحد،می دهند 
ی هـای حفـره      سـرطان . اسـت جمعیت چینی ها زیاد     

هـای   درصد سـرطان  ، دو   پارانازال های وسنبینی و سی  
ی  از دسـته . دهد داده شده را تشکیل می تازه تشخیص   

ــرطان ــی سـ ــای حلقـ ــه یهـ ــوتی  ، گونـ ــوق گلـ فـ
)Supraglottic(   هـای    درصـد سـرطان    95حدود  ، در

 هنگامی که،   ،به طور کلی  . )1( در بر می گیرند   حلقی را   
 ی  منظور ناحیـه ،می شودگفته از سرطان سر و گردن  

ــتگاه  ــالایی دس ــی ب ــی تنفس ــده ی  گوارش ، در برگیرن
، دهـانی حلقـی   بینـی،   ی  های پارانازل، حفره     سینوس

  ی  و ناحیه  ، مری رینکس، حنجره دهان، هیپوفا ی   حفره
 ،ناحیـه سـینومای ایـن     تـرین کار   شـایع . گردنی اسـت  

. اســت سنگفرشــی هــای اپــی تلیــال بــدخیمی ســلول
های پوسـتی و     سرطانچون  سر و گردن    سینومای  کار

های  سرطان درصد کل  ، پنج ای جمجمهدرون  تومورهای  
هـای موجـود در      درصد سرطان  دو   بدن را در مردان و    

در  معمـولاً    ،سن شـایع ابـتلا    . ل می دهد  زنان را تشکی  
 درصـد مـوارد   هشـتاد   . اسـت  سـالگی    70 تا   60حدود  
 درصد دیگر شـامل تومورهـای      20و   SCC،  ها سرطان

 کمیـاب هسـتند   تیروئیدی و سـارکوماهای   غدد بزاقی،   
ــور  . )3( ــار در کش ــااآم ــال ،مریک ــان ،1996 در س   نش

تـازه ی    مـورد    29490حـدود   در   سالانه   ،می دهد که  
میـان،   از ایـن     ،های دهانی گـزارش شـده کـه        رطانس

. )2(گشــته اســت منجــر  مــورد بــه مــرگ افــراد 8260
ــوامل ــاگون ع ــان  ی گون ــأخیر در تشــخیص و درم ــه ت ب
  ،مـی گردنـد، از ایـن عوامـل        منجر  های دهان    سرطان

 .را نام بردزیر می توان موارد 

 ضهای دهان و عوار    افراد از وجود سرطان   بیشتر   -1
 .ارندآگاهی ند آنها

کامـل و  ه هـای   معاین ـ،درصـد افـراد   ، پـنج    تقریباً -2
 .دندانپزشکی را جدی نمی گیرندپیوسته ی 

 درد و علامــت بــیهــای دهــان  ســرطانبیشــتر  -3
 .هستند

دردهــای رایــج ، هماننــد دردبــا  همــاره مــواردی -4
 .  هستنددندانی

کامـل دهـان،    ه هـای    دندانپزشـکان معاین ـ  بیشتر   -5
 .می دهندنرا انجام صورت و گردن 

 توانـــایی تشـــخیص ، بســـیاری از دندانپزشـــکان -6
ــا مراحــل اولیــه پــیش آســیب هــای   ســرطانی ی

 . ندارند راها سرطان
و درمـان   زمـان تشـخیص     میـان   پیدایش تـأخیر     -7

 .آسیب
آسیب هـای   ندرت دندانپزشکان قادر به درمان      به   -8

 ه ی ـ درمـانی ارا   ،سرطانی دهان هسـتند و چنانچـه      
 .)2(دارد ی ناچیز ارزش، می دهند

 
 امل آسیب شناختی در بروز آسیب ها عو

 از عوامل مهم پیدایش سـرطان       مصرف دخانیات 
تـرین   رترومولارپـد شـایع    ،کـه اسـت   دیده شده   . است

 شده و دردچار است که در اثر مصرف سیگار ای ناحیه 
 .)2( کف دهان قرار می گیرد ،بعدیدرجات 

های   به طور مستقیم بر روی سلول،مصرف الکل
ط دهان اثر کـرده و نفـوذ پـذیری آن را            اپی تلیال مخا  

 ،نیزکاهش آب بدن    باعث  سویی  از   افزایش می دهند و   
مستقیم الکل بر ژن    گویای اثر   شواهد  برخی  . می گردد 

P53  ــذایی  . )4(اســـت ــذب  موادغـ ــتلال در جـ  و اخـ
 از عوامـل دیگـر      ،کبـد کـار    در   اخـتلال  هـا و   ویتامین

 .سرطانزایی الکل به شمار می روند
 احتمال پیـدایش    ،انیات و الکل با هم    مصرف دخ 

، در ایـن حالـت    .  دهـانی را افـزایش مـی دهـد         سرطان
به مراتـب بیشـتر از مصـرف         ،احتمال پیدایش سرطان  

 .)3( آنهاست  یجداگانه
ــه آمــاده د در افــراد ود بــی تنبــاکویمصــرف   ب

منجـر  به پیدایش سرطان دهان     تواند   می ،سرطان نیز 
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ــه روز  ، مــاده مصــرف ایــن،متأســفانه. )5(گــردد  روز ب
 خـود بـه     ،کهپیدا می کند     در جوانان    محبوبیت بیشتر 

 سـالگی   20 تـا    10 شیوع سرطان زبان در سن    افزایش  
 .)2(شده است منجر دو برابر به میزان 

 سـال   40در سـنین بـالای      دهانی   SCCاصولاً،  
شـیوع آن در سـنین پـایین تـر رو بـه             ، اما   ایجاد شده 

ان بـه   د مـر  ینسبت ابـتلا   ،در گذشته  .)2(است  افزایش  
این نسبت به یـک و      ،  امروزاما   چهار به یک بوده،      ،زنان

 ،نقـاط دهـان   در برخی   . کاهش یافته است  یا کمتر نیز    
از مردان   درگیری زنان بیشتر     ،ولئالو مانند زبان، لثه و   

  .)2(گزارش شده است 
 نقش مهـم و مسـتقیم در رونـد سـرطان            ،تغذیه

و دخالت این مـاده     ی اثر   شیوه  .  دارد زایی سر و گردن   
پلامـر  در سـندروم    . نیسـت  شـناخته شـده      هنوز کاملاً 
آهـن،   نبـود   و آنمـی Plummer Vinson)(وینسـون  

SCC زارش شـده   پی در پی گ ـ   نکس و دهان    ی هیپوفار
انجام شد،   در کارولینای شمالی     ،کهپژوهشی  در  . است

 میــوه و دارای غــذایی برنامــه ی نقــش محــافظتی  
 بتاکـاروتن   وسی  سرشار از ویتامین    تازه و    های   سبزی

اسـتفاده از  . )1(کیـد گردیـد   اابتلا به سـرطان ت   برابر  در  
ابتلا بـه   یری از   گجلوبرای   A)(  آ های ویتامین  آنالوگ

 .)6(است گفتار  دلیل دیگر بر این ،سرطان نیز
 ،سـرطان لـب پـایین     آکتینیک بر   پرتوافکنی  اثر  

،  که رسدبه نظر می    . ده است شناخته ش  ،مدتهاست که 
 را  DNAبـه   اسیب رسـانی    در    بالا یبنفش توان پرتو فرا 

پیـدایش  گویـای   آزمایشگاهی  بررسی های    .)7 و   4(دارد  
SCC            دهانی پس از کاربرد مواد شـیمیایی بـر مخـاط 
ولی ایـن ارتبـاط در مـوارد انسـانی هنـوز             ،استدهان  

مواد شیمیایی موجود در    . )4(کاملاً مشخص نشده است     
 )پارچه بـافی  کاری و   نایع چرم، فلز  ص(ط و صنعت    محی
 .)1(سزا در پیدایش سرطان دارد ه  بینقش

هـای   سـرطان پیـدایش   بـا   شغلی   ارتباط عوامل 
شـده  شـناخته   هـای پارانـازال کـاملاً        سینوس و   بینی
چـوب  ذرات نیکل، کـروم، سـرب و بـراده هـای            . است
اسـید سـولفوریک و     . دارنـد  در این مسـأله      ی مهم نقش

کارگران در   افزایش سرطان حنجره     نسوز باعث ی  پنبه  
 . )7(پارچه بافی و فلز کاری می گردد 

افراد به دلایل عوامـل     برخی  به نظر می رسد که      
. دارند آمادگیبه سرطان   تر از دیگران    بیش،  خاصارثی  

   فراومــــانی- لــــیو (Bloome) بلــــوم ســــندروم
(Li-Fraumani)    ارثی هستند  های    دو نمونه از بیماری

 .)8(گردد  میمنجر سرطان دهان آمادگی ش افزای بهکه، 
مواد استفاده شده   بررسی ها نشان دهنده ی اثر       

در پیـدایش   گونـاگون   هـای    در شیمی درمانی سرطان   
بـر  ، پژوهشـی     در ایـن راسـتا     .تازه اسـت  سرطان های   

ــاورت      ــته در مج ــاکروموزم شکس ــای ب ــیت ه لنفوس
 در شـیمی    ،دارویی کـه  ( (Bleomycine)سین  میوئبل

. انجـام گردیـد   ) سرطان ها استفاده مـی شـود      درمانی  
کرومـوزوم   بـا     لنفوسـیت هـای    ،نشان داد کـه   یافته ها   

سرطان سر و گـردن حساسـیت       دچار  شکسته در افراد    
شاهد  نسبت به گروه     بلومسینر جهش زای    اثبیشتر به   

 . )9( نشان می دهد )سیگاری(
 پس در پیـــدایش هـــره وگـــرهـــای  ویـــروس

اپشـتاین بـار    ارتباط .ارندالت دهای انسانی دخ   سرطان
ــروس  ــا(Epstein Bar Virus)وی ــت ب ــوم برک   لنف

، پــی در پــی  نازوفــارنکس نیــزســینومفریقــایی و کارا
اثر ویروس را   شماری از پژوهشگران    . گزارش شده است  

دیگــر در ارتبــاط بــا  آن را ،دیگــرشــماری مســتقیم و 
اثـر   ایـن    ،به هر حال  . ها دخیل دانسته اند    وژننسیکار

 در ارتبـــاط بـــا . )10(نشـــده اســـت شـــناخته  کـــاملاً
Human Papilloma Virus ، زیر گونه ی  75تاکنون

 ، به نظر می رسد، کهگروه آن تشخیص داده شده است
HPV16   وHPV18  بــاSCC  در پیونــد ســر و گــردن

 .)11(باشند 
اثر مصرف دهانشویه ها را     بررسی های گوناگون،    

 خــود  ،کــهنشــان مــی دهــد دهــان هــای  ســرطاندر 
هایی در رابطه با سرطان زایی دهان شویه های          نگرانی
ــاد  دارای  ــل ایج ــت الک ــرده اس ــین  .ک ــی ملاگل  بررس

(Melauglin)ــلات و ــن ب ــای  (Winn Blat)  وی گوی
 40سرطان دهـان در مـردان بـه نسـبت           خطر  افزایش  
 به دنبال مصـرف     ، درصد 60 به مقدار     زنان در و   درصد

 .)12(است ی الکل مقادیر بالادارای دهانشویه های 
های پر خطـر از نظـر ابـتلا بـه سـرطان              جایگاه

(High Risk Oral Sites)   در دهان مشخص شـده و
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  شکل بیضـی ایجـاد   ،به هم وصل کنیم  را  نقاط  این  اگر  
 شـامل لـب پـایین، کـف دهـان،           ،این نواحی . می کند 

  ی ناحیـه گونـه،     کنـاره ی زبـان،     سطح شکمی زبـان،   
 .)2(ت رترومولار و کام نرم اس

 
 سرطان های سر و گردنپرتونگاری م بالینی و علای

به عنـوان   ،  (SCC)کارسینومای اسکواموس سل    
ــایع ــان    شـ ــردن در دهـ ــر و گـ ــرطان سـ ــرین سـ  تـ

 آسـیب  ایـن   .نشـان دهـد   ی گونـاگون    م ـ تواند علای  می
قرمـز، سـفید، سـفید و       آسـیبی   ممکن است به شـکل      

  ی  عمقـی بـا حاشـیه      قرمز، برجسته از سطح و یا زخم      
و ممکن  درد بوده   معمولاً، آسیب بی    . دیده شود برآمده  

 چنانچـه   .است همراه با تورم غدد لنفاوی آشـکار شـود         
ــن  ــیب ای ــار در آس ــا در کن ــددرون ی ــتخوان باش   ،اس

 به شـکل خـوردگی و یـا       پرتونگاری را   م  می تواند علای  
ــدآســــیب هــــای   رادیولوســــنس کیســــت ماننــ

 (Cystlike Radiolucency) 2(  ایجاد کند( . 
 

 ها های تشخیصی بالینی سرطان روش
ها   برای سرطان ،های تشخیصی بالینی نیز    روش
تولئیــدین بلــو، بــه شــکل اســتفاده از کــه، وجــود دارد

، )Exfoliative Cytology ( تراشـــیســـیتولوژی
ــیژنال   ــی اکســ  و) Excisional Biopsy(بیوپســ

ــور ــانگرهای توم در . اســت) Tumor Markers(  نش
هـای   هـا و ژن    پروتوانکـوژن ی   بـاره در اسـت   لازم ،اینجا

هـای    ژن .ه شـود  ی تومور مطالبی ارای ـ   سرکوب کننده   
. تبدیل می شوند   انکوژن   به ، تغییر  از ، پس انکوژنوپروت
ردیابی شـده انـد و   از سرطان ها   شماری  در  ن ها   ژاین  

 چنـد مرحلـه ای       ی  اساسـی از پدیـده     به عنوان جـزو   
ری از سـاز و     شـما . )13(می آیند   شمار  سرطان زایی به    

مـی  فعـال   ها سرطان زاها    آن  ی   وسیله  به ،هایی که کار
 ساز و   این ،مواردهمه ی    در   . توصیف گردیده اند   ،شوند

 ،گشـته کـه   سرطان زاها منجـر     به بروز نامناسب    کارها  
ایـن   .پروتئین ها می گردد    ساخت   خود موجب افزایش  

 Point(  موتاســیون نقطــه ای،شــاملســاز و کارهــا 
Mutation(کثیر ژنـی  ، تGene Amplification) (و 

گروه دیگر . هستند) Over expression(افزایش بروز 

  بر روی تقسیم سلولی اثـر منفـی         ، که هستندها   از ژن 
ــا  ــه آنهـ ــد و بـ ــور دارنـ ــده تومـ ــرکوب کننـ    ژن سـ

)Tumor Suppressor Gene (ــد ــدگاه از . گوین  دی
عمـل  سـرطان زاهـا     ها بر خلاف    TSGسبب شناختی،   

بـر   افزون   .شود مهار   کرد طبیعی سلول  کارتا  می کنند   
مارکرهــای ( عوامـل تشخیصـی مولکـولی    ،هـا  ایـن ژن 
و  (Follow-up) ، پی گیـری   در تشخیص  ،نیز) سلولی

کمـک بسـیار     از تومورهای بـدخیم      برخیحتی درمان   
. اسـت  P53 ژن نمونـه ای از آنهـا        ،کرده انـد کـه    زیاد  

 ـ      SCCشیوه های گونـاگون درمـان        ا  در طـول زمـان ب
چگـونگی  این تومـور و  ویژگی های سرشتی درک بهتر   

طـرح  ی  ه  ارای ـبـرای   . پیشرفت آن تغییـر کـرده اسـت       
 ارزیابی دقیـق اولیـه از نشـانه هـا و            ،تر درمان مناسب 

ــم ــابی. اســتالزامــی  بیمــاری علای ــن ارزی   شــامل ،ای
ــرداری  ــه ب ــری   ونمون ــی گی ــزپ ــردد  ،نی ــی گ  . )14( م

: ارد زیـر اسـت    شامل مـو   ،سرطان ها های درمان    روش
  شــیمی درمــانی، -3، پرتودرمــانی -2 جراحــی، -1
 ترکیبـی   -5 و   )Immunotherapy(  ایمن درمانی  -4 

 هـا دارای   از ایـن روش    یـک    هـر  .)2(بـالا   های   از روش 
گونـه ی    بسـته بـه      ،و معایبی هسـتند کـه     سودمندی  

مهـم در   ی  نکتـه   . استفاده می شوند   آن   آسیب و جای  
چه  ، به عوامل روحی بیمار     توجه ،ها درمان اینهمه ی   

.  اسـت  سرطان سـر و گـردن     از درمان   پس   و چه    پیش
سـرطان سـر و      دچار   در بیماران افسردگی  شیوع بالای   

باید دانست  .  درصد بیان شده است    40حدود  در  گردن  
امـری ضـروری     پـی گیـری      ، آسیب از درمان ، پس   که

 .است
هــدف از ایــن پــژوهش، بررســی میــزان شــیوع 

گـردن در میـان بیمـاران مراجعـه         سرطان های سـر و      
کننده به بخش پرتودرمانی بیمارستان نمازی در سـال         

 . می باشد1382 و 1381
 

 مواد و روش
بررسی بر روی    ، آماری -تحقیقیپژوهش  این  در  

پرتودرمـانی  بخش   به   همراجعه کنند پرونده ی بیماران    
 انجـام   1382 و   1381 های  در سال  یبیمارستان نماز 

تومـور،  جـای   بیماران از لحاظ جـنس،      همه ی   . گرفت
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بـا اسـتفاده از      ،تومـور گونـه ی     و   یدریـافت پرتو  میزان  
 ارزیـابی آمـاری    t.test و   X2هـای واریـانس،       واکاوی  
یاد شده اطلاعات دقیـق      در بیماران    ، که از آنجا . شدند

م بالینی  ، مانند علل ایجاد، علای    متغیرهادرباره ی دیگر    
بود، از متغیرهای سـن،     ندر دسترس   یا عوارض جانبی    

  .بهره گرفته شد دریافتی اندازه ی پرتوجنس و 
 
 یافته ها
هـای    بـه سـرطان    مبـتلا نفـر    3708 همه ی    از
 شـمار ،   پرتودرمـانی  مراجعه کننده بـه بخـش      گوناگون

از ایـن   . بودنـد دچـار    نفر به سرطان سر و گـردن         496
 9/36( نفـر    183مـرد و    )  درصد 1/63( نفر   313میان،  
توزیع فراوانی جنسی   ،  1در نمودار   . ن بوده اند  ز) درصد

در ایـن   . بررسی نشـان داده شـده اسـت       در افراد مورد    
 ، بـوده کـه     سال 46،   مبتلا فرادمیانگین سنی ا  بررسی،  

 مشــخص  ســال85ســال و حــداکثر دو حــداقل ســن 
 مـورد   توزیع سنی افـراد    2در نمودار    ،این یافته . گردید

ایـن  ی   پرونـده    در بررسـی  . آورده شده اسـت   بررسی،  
   تشـخیص ،بـر سـن و جـنس بیمـاران     افـزون   ،بیماران

ــه ی  ــری و جــای ســرطان، گون ــودرگی ــدازه ی پرت  ان
در ایـن   . شدبررسی   ،دریافتی بیمار در طول درمان نیز     

 سـر و گـردن       ی سـرطان در ناحیـه    گونه   36 پژوهش،
 145 بـا    SCC ، بیشـترین آن   ،تشخیص داده شـد کـه     

، تومـور مغـزی     از آن  پـس  درصـد و     2/29 ، برابـر  مورد
ــیتوما  ــا (Astrocytoma)آستروس ــورد80 ب ــر  م ، براب

دریافت اندازه ی    میانگین   ).1جدول   ( بود  درصد 1/16
 بــا اســتفاده از  گونــاگون، هــای  در ســرطانپرتــو 

 بـه   ،آن کمتـرین    ،واریانس متفـاوت بـوده کـه      واکاوی  
Gravous Ophtalmophy،  ــافتی ــانگین دری ــا می  ب

ــد2200 ــو پر (CGy)  واحـ ــترین آنتـ ــه ،و بیشـ  بـ
Schwanoma    بـود مربـوط    واحد   54000 با میانگین. 
)  نفر بـود   313 کل آنها    شمار(مردان  در  میانگین سنی   

 سال نشـان داده  15/43 ) نفر 183( سال و در زنان      49
 معنـی   یتفاوتجنسیت و سن    ، میان   ینظر آمار از  . شد
ایــن ، t.testواکــاوی اســتفاده از  و دســت آمــده  بــدار

 اختلاف سنی بیماران    .)=001/0p(یید کرد   ا ت را تفاوت
 ،واریـانس واکـاوی    بـا اسـتفاده از       دچار انواع سـرطان،   

 بـه  کمترین سن ابتلا،   ، تشخیص داده شد که    معنی دار 
 15برابـر   ،  )Craniopharyngioma( کرانیوفارینجیوما

  سـال  66 سرطان تیروئید، برابر   به   ، و بیشترین آن   سال
جـای   بیشترین   ،که نشان داد  بررسی این   .مربوط است 

 مـورد   228 مغـز بـا      ،سر و گردن   ی   درگیری در ناحیه  
 5/11( مـورد    57 گـردن بـا      ،و پـس از آن    )  درصد 46(

 31/11( مـورد    56 حنجـره بـا      ، و در درجه بعد    )درصد
 .قرار می گیرد) درصد

جنس در  پرتو بر پایه ی     میانگین میزان دریافت    
 و در   35/4507 ، نفـر بـوده    313آنهـا   ، شمار   مردان که 
.  اسـت  07/4489 ، نفـر بـوده    183آنها  ، شمار   زنان که 
میــزان و جــنس ی میــان تفــاوت ،هــای آمــاریآزمــون 
 . )=839/0p(نشان ندادند پرتو دریافت 

تومـور   بیشـترین    SCC ،بررسی ها نشان داد که    
 نفر بـه ایـن      111، شمار   است که مردان  دیده شده در    

پایـه ی    بر   ،د درص 2/39(دند  دچار بو بدخیمی  گونه ی   
 ،)سـرطان پایـه ی گونـه ی        بـر    ، درصـد  6/76جنس و   

در درجـات  ،  لیمفومـا  و اسـتریوتوما، منینژیومـا    ،سپس
 .می گیرندبعدی قرار 
 34 ، بـوده کـه    SCCزنان،  ترین تومور در     شایع

ی  پایه بر   ، درصد 4/23 در جنس و     ، درصد 5/20(مورد  
 ر درجات د. بودنددچار   طانرس گونه این  به ،)تومور ی گونه

 .گیرد ی مقرار  منینژیوما و لیمفوما، ستروسیتوماا ، بعدی
 مغـز مـردان،  در   درگیری تومور جای  ترین   شایع

 ،) درصـد  3/47(بودند  دچار   بیمار به آن     138 ،بوده که 
دیگـر ابـتلا    جاهـای   از   ، حلقـی  -بینیحنجره، گردن و    

 مغز گـزارش    ،درگیریجای   بیشترین   زنان،در  . هستند
 ،5/54 (گردیـد  بیمـار مشـاهده      90 در   کـه شده است،   

پایه ی جای    بر   ، درصد 5/39جنس و   پایه ی   بر  درصد  
 میـان   معنـی دار   یارتبـاط بررسـی،   در ایـن    . )درگیری

 بـا اسـتفاده از      ،تومـور جـای   دریـافتی و    پرتو  میانگین  
کمتــرین میــانگین . دســت آمــده واریــانس بــواکــاوی 
 ،ین آن واحد و بیشـتر  2500 با   ،به شبکیه پرتو  دریافت  

بـا  ، )Supra Sellar Sinus(  سـینوس فـوق سـلا   بـه 
، جاهـای   است که گفتنی  . مربوط است  واحد   67/5266

دو  فراوانـی آنهـا کمتـر از         ،درگیری برخی تومورها کـه    
 یارتبـاط  .بررسی کنار گذاشته شـده انـد       از   ،بوده است 
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ــان معنــی دار ــاگون ســن و  می درگیــری جاهــای گون
واریــانس دیــده شــد، واکــاوی ســرطان بــا اســتفاده از 

 22بـا   پـایینی،   فـک   ه تومـور    ب ،کمترین میانگین سن  
 سـال   5/69بـا   بـالایی،   آن به لب    و بیشترین   سن  سال  
ــوط اســت ســن   ،اســت کــهگفتنــی  ).2 جــدول(مرب

بررسـی   از   ،بودهدو  فراوانی آنها کمتر از      ی که تومورهای
 .شده اندکنار گذاشته 

 
  فراوانی انواع سرطان :1 جدول

 

 درصد شمار سرطانگونه ی 
 آدنوئید سیستیک کارسینوما

 آستروسیتوما
 تومورهای متاستاتیک مغزی

 کارسینومای غدد بزاقی
 کندروسارکوما
 کرانیوفارنجیوما
 گانگلیوگلیوما

 گلیوبلاستوما مالتی فرم
 گلیوما

 گراووس افتالموفی
 لنفوما

 ملانومای بدخیم
 مدولاری کارسینوما

 مدولو بلاستوما
 مننژیوما

 سینومای متاستاتیککار
 تومور میانی مخچه ای

 کارسینومای موکواپیدرموئید
 کارسینومای نازوفارنجیال

 ندولار اسکلروسیس
 تومورهای ادنتوژنیک
 تومور عصب بینایی

 اوربیتال مس
 تومور اوربیتال 

 کارسینومای پاپیلاری
 تومورهای ناحیه پایرال 

 آدنومای هیپوفیز
 بلاستوسیتوما 
 رتینو بلاستوما

 رابدومیو سارکوما
 اسکوآموس سل کارسینوما

 شوآنوما
 کارسینومای تیموس

 سرطان تیروئید
 جمع

13 
80 
34 
2 
3 
8 
1 
1 

24 
23 
4 

41 
10 
3 

10 
31 
13 
1 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
3 
1 

25 
2 
1 
2 

145 
3 
1 
3 

496 

6/2 
1/16 
9/6 
4/0 
6/0 
6/1 
2/0 
2/0 
8/4 
6/4 
8/0 
3/8 
0/2 
6/0 
0/2 
3/6 
6/2 
2/0 
2/0 
6/0 
2/0 
2/0 
2/0 
2/0 
6/0 
2/0 
0/5 
4/0 
2/0 
4/0 
2/29 
6/0 
2/0 
6/0 
0/100 

های  ی جای سرطان میانگین سن بر پایه: 2 جدول
 گوناگون

 
 میانگین سن شمار تومورجای 
 ماندیبل

 طنابهای صوتی
 جمجمه 

 مغز
 چشم
 گوش
 گردن

 گوش و حلق
 اوربیت
 پاروتید

 زیر زبانیده ی غ
 سوپراسلاری ناحیه 
 شبکیه
 حنجره

 زبان
 صورت
 تیروئید

 سینوس ماگزیلا
 لوزه 

 لب پایین

2 
2 

30 
228 

5 
8 

57 
33 

6 
17 
3 
3 
2 

56 
13 
5 
9 
4 
3 
2 

00/22 
50/34 
23/38 
35/41 
40/43 
75/47 
88/48 
12/49 
50/49 
59/50 
33/53 
67/53 
50/55 
86/58 
23/59 
20/60 
56/60 
75/62 
67/67 
50/69 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 راد مورد بررسی توزیع فراوانی جنسی در اف:1نمودار 
 
 
 

مردان
313 

زنان
183 



 1383، 2 و 1                             سال پنجم؛ شماره     مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
 

 103

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
  میانگین سن در انواع گوناگون تومور:2نمودار  

 
 

 بحث
دیـدگاه کـه،    از ایـن    یافته هـای ایـن بررسـی        

نسـبت   در مردان     بیشتر یتومورهای سر و گردن شیوع    
 از. همخـوانی دارد دیگـر پـژوهش هـا     داشته با زنانبه  

در تومـور   تـرین    به عنـوان شـایع    ،  SCCوجود  سویی،  
بـا  ،  نیـز سر و گـردن و درگیـری سـن بـالاتر            ی  ناحیه  

 در کتـب    ، کـه  سـت  همخـوان ا   اکشورهدیگر  آمارهای  
 ی یافتـه . )13 و 6،  3،  2( شده اسـت     آوردهمرجع و مقالات    

 ، در کتب دندانپزشکی به آن کمتر اشاره شده       ، که دیگر
ه عنــوان تومــور دوم شــایع در ، بــاستروســیتوماوجــود 
 دندانپزشکی از    در کتب  ،ردن بوده که  سر و گ  ی  ناحیه  

سرطان های  به عنوان     لیمفوما، وغدد بزاقی   تومورهای  
 ،لهابا توجه به این مس ـ  . بالا نام برده شده است     شیوع   با

سرچشـمه ی    تومورهای بـا      شیوع ،به نظر می رسد که    
در مراجعه کنندگان   ) Astrocytoma (سلولهای مغزی 

نسـبت بـالا     ، به زیبیمارستان نما  پرتودرمانی   به بخش 

 کتــب مرجــع در از ایــن تومــور  ،کــه در حــالی، بــوده
بیمـاری هـای دهـان      اصـلی   مرجـع    مانند دو    ،خارجی
یافتـه هـای     .نامی برده نشده اسـت    15 و2منبع  یعنی  

سر ی   در ناحیه     لیموفما  از شیوع بالای   ، نیز این بررسی 
 هماننـدی منابع  ، گویای آن است که، با برخی        و گردن 

 ،هنگـام پیـدایش   بـه    این تومورهـا     ، که از آنجا  .)2(دارد  
سـر  دهان،    ی می در ناحیه  ، علای از درمان پیش و پس    

ایجاد می کنند، دندانپزشک آگاه می تواند بـه         و گردن   
بـه   مهم در تشخیص، نقشی که  عمل کند  عنوان فردی 

اله ایـن مس ـ  .  این تومورها داشـته باشـد      سریعو  هنگام  
کامـل و   ه هـای    ین ـ معا ،هنگامی امکان پذیر اسـت کـه      

 . انجام پذیردبیماران همه ی دقیق از 
 

 نتیجه گیری
از شماری چشـمگیر     ، نشان داد که   بررسیاین  

 را مبتلایان پرتودرمانیبیماران مراجعه کننده به بخش      
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با توجه  . به سرطان های سر و گردن تشکیل می دهند        
  در ایـن    Osteoradionecrosisبه بالاتر بـودن خطـر       

وارض دیگر درمان آنها، انجام برنامه ریـزی        بیماران و ع  

کـاهش عـوارض    ، بـرای    از درمـان  درست، پیش و پس     
 .کن الزامی استپایین ترین اندازه ی ممایجاد شده به 

 
****** 
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Abstract 
Analytic Evaluation of the Prevalence of Head and Neck Cancers among Patients with 
Different Kinds of Cancers Visited in Radiotherapy Department of Nemazee Hospital, 

2003-2004 
 
Ghapanchi J.* Mortazavi M. **- Parhiz H ** 
* Assistant Professor, Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Shiraz University of 
Medical Sciences 
** Dentist 
 
Statement of Problem: Head and neck cancers represent approximately 2-5% of 
neoplasms which is more in some countries. For example, 50% of cancers in India are of 
oral cavity and pharyngeal origin. Head and neck cancers are more prevalent in men, but in 
some regions of oral cavity, this ratio may be reversed. The majority of patients diagnosed 
with Head and neck cancers were over the age of 40 years. 
Purpose: This study was undertaken to determine the number of persons with head and 
neck cancer who were admitted in Radiotherapy Department of Nemazee Hospital during 
2003-2004.  
Materials and Methods: In this retrospective study from 2003 to 2004, 496 subjects with 
head and neck cancers referred to Radiotherapy Department of Nemazee Hospital were 
evaluated. All patients were categorized according to sex, age, dose of irradiation and 
localization of the tumor. 
Results: The mean age of patients was 49 for men and 43 years for women. The most 
common site of the head and neck cancers was the brain (228 cases, 46%), followed by 
neck (57 cases, 11.5%) and larynx (56 cases, 11.3%). Squamous cell carcinoma (SCC) was 
the most common tumor followed by astrocytoma, meningioma and lymphoma. It was 
shown that, comparison with other results, there were some similarities as well as 
differences in some instances. 
Conclusion: This research revealed that approximately 13.5% of patients who were 
admitted in Radiotherapy Department of Nemazee Hospital suffered from head and neck 
cancers. Due to complications of radiotherapy specially osteoradionecrosis, proper dental 
management plans before and after treatment seems necessary. 
 
Key words: Head and neck cancers, Nemazee Hospital, Radiotherapy Department, Shiraz  
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