
94
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ر سن بروز سرطان حنجره در استان كرمانبتأثير اعتياد به ترياك بررسي 
1ي دامغانيمحمدعلدكتر 

خلاصه 

. باشدگي ميزند ششم و هفتم يهاترين سن بروز بيماري دههبيماري افراد مسن بوده و شايع, سرطان حنجره

ترين عوامل خطر براي پيدايش بيماري مصرف سيگار و الكل شايع. استتر از زنان اين بيماري در مردان شايع

 تا 1375 سال از ابتداي سال 6جهت تعيين سن ابتلا به سرطان حنجره در كرمان يك مطالعه در مدت . باشدمي

 نفر زن با 15 نفر مرد و 83ابت شده سرطان حنجره كه بيمار ث مورد 98به اين منظور .  انجام شد1380پايان 

 اين بيماران بر حسب اعتياد به ترياك به دو گروه .وارد مطالعه شدندبودند سال 5/57±9/12ميانگين سني 

 و ميانگين سن افراد غيرمعتاد 1/55±1/12ين سن افراد معتاد به ترياك ميانگ. معتاد و غيرمعتاد تقسيم شدند

ي نسبت به سن برايهمچنين از مدل كاپلان ماير جهت مقايسه خطر تجمع). =0001/0P(بود سال 8/12±6/65

. بود افراد معتاد به ترياك بيشتري ابتلا به سرطان حنجره در سن مشابه برايخطر تجمع كه دو گروه استفاده شد

% 5/6مطالعه حاضر  در بيماران ,گزارش شده است% 2المللي كمتر از  سال كه در آمار بين40تعداد بيماران زير 

طور هدر ضمن تعداد نخ سيگار مصرفي و مدت مصرف سيگار نيز ب. بود كه همه آنها معتاد به ترياك بودند

 و در 5/21±7تعداد نخ سيگار مصرف روزانه در بيماران معتاد . بودداري در افراد معتاد كمتر از غيرمعتاد معني

و در گروه سال 2/25±1/11مدت مصرف سيگار در گروه معتاد ). =001/0P(بود 5/31±5/9افراد غيرمعتاد 

مطالعه حاضر رسد كه ميانگين سن بيماران بنابراين به نظر مي). =0001/0P(سال بود 4/37±9/11غيرمعتاد 

با . شدتواند ناشي از مصرف ترياك باتر است كه احتمالاً ميپاييننسبت به ميانگين سن بيماران در منابع جهاني 

در بيماران , باشدترين عوامل خطر براي پيدايش سرطان حنجره مصرف سيگار و الكل ميكه شايعتوجه به اين

از نظر تعداد نخ سيگار مصرفي و مدت مصرف سيگار نسبت به كمتر معتاد به ترياك با وجود مصرف سيگار 

تر از افراد غيرمعتاد بود كه ان حنجره پايينسن ابتلا به سرطافراد غيرمعتاد و نبودن سابقه مصرف مداوم الكل 

.صورت استنشاقي باشده تواند ناشي از مصرف ترياك بمي

اعتياد, ترياك,سرطان حنجره:هاي كليديواژه

 كرماني درمان-يات بهداشت و خدميدانشگاه علوم پزشك, يگوش و حلق و بيناستاديار گروه -1

3/10/1382: رش مقالهي  پذ25/9/1382:افت مقاله اصلاح شدهي  در20/3/1382: افت مقالهيدر
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مقدمه

%25ها و  كل سرطان درصد1-2سرطان حنجره تقريباً 

دهدكا تشكيل ميـردن را در آمريـر و گـهاي سسرطان

 و شودبيشتر ديده مي افراد مسن  در اريبيماين ). 3،4(

ششم و هفتم زندگي هاي دههآن ترين سن بروز شايع

مرد به زن كه در چهل سال ابتلاي نسبت ). 5(باشد يم

علت ايجاد ). 15( رسيده است 4:1 بوده اخيراً به 15:1قبل 

خطر در امل وعترين علتي است و مهمچندسرطان اين 

دانند مصرف تنباكو و الكل ميپيدايش سرطان حنجره را 

)10،16.(

 بيمار مبتلا به 23150در يك مطالعه با حجم نمونه 

 سال 64ميانگين سن بروز سرطان حنجره , سرطان حنجره

گزارش شده و درصد افراد مبتلا به سرطان حنجره كمتر 

از آنجا ه است و گزارش گرديد% 2از چهل سال كمتر از 

خطر شناخته املوعتماس با ها  ساله40كه در گروه زير 

نقش عوامل ديگر مثل , شده محدود بوده و يا وجود ندارد

و يا نقص ايمني را مورد توجه قرار وراثتي زمينه 

).2(اندداده

تر از آنجا كه تجربه باليني نگارنده حاكي از پايين

بودن سن ابتلا به سرطان حنجره نسبت به متوسط سن 

نين شيوع بالاي اعتياد به گزارش شده در منابع و همچ

تصميم گرفته , ترياك در بيمارن مبتلا به اين سرطان بود

ميانگين سن ابتلا به سرطان حنجره در اين منطقه و شد تا 

نقش مصرف مواد مخدر در پايين آوردن سن ابتلا مورد 

. داده شودبررسي قرار 

روش كار

در به منظور تعيين ميانگين سن ابتلا به سرطان حنجره 

(case series)رد ااز نوع گزارش مواين مطالعه استان كرمان 

 انجام 1380 تا پايان 1375سال يابتدا سال از 6مدت ه ب

جهت كه به سرطان حنجره مشكوك تمام بيماران . دش

بعد از انجام , لارنگوسكپي و بيوپسي كانديد شده بودند

بيوپسي و دريافت جواب پاتولوژي و در صورت مثبت 

مربوط به يهاداده.  از نظر بدخيمي وارد مطالعه شدندبودن

. مصرف سيگار و اعتياد به ترياك ثبت شد, جنس, سن

تعداد نخ سيگار مورد استفاده روزانه و مدت مصرف 

تمام كساني, در مورد اعتياد به ترياك. سيگار ثبت شد

كه بيش از پنج سال مصرف ترياك داشتند و براساس 

عنوان ه بسته به مواد مخدر بودند ب واDSM IVمعيارهاي 

نحوه مصرف ترياك در . معتاد به ترياك شناخته شدند

كدام در ضمن هيچ. بودياستنشاقصورت ه تمام بيماران ب

صورت منظم و هميشگي الكل مصرف ه از بيماران ب

 از ,هابراي مقايسه نسبتيآزمون مربع كااز . كردندنمي

ا و از روش كاپلان ماير ه براي مقايسه ميانگينtآزمون 

.براي مقايسه خطر تجمعي بين دو گروه استفاده شد

نتايج

بيمار ثابت شده سرطان مورد 98,  سال مطالعه6طول در 

پاتولوژي همگي از نوع سلول تشخيص حنجره كه 

 نفر زن15 از اين تعداد .سنگفرشي بود وارد مطالعه شدند

كه به تفكيك . بودند%) 7/84( نفر مرد 83و %) 3/15(75

. اند نشان داده شده2گروه سني در جدول 

و گروه  نفر از اين بيماران بر حسب اعتياد به ترياك به د

متغيرهاي اين دو گروه در . شدندمعتاد و غيرمعتاد تقسيم 

نمودار در ضمن از . شده استنشان داده جدول يك 

براي اي روش لگاريتم رتبهكاپلان ماير با استفاده از 

به سرطان حنجره در طول مبتلايان  تجمعي بر خطرمقايسه 

.شدزمان استفاده 
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سن و مصرف سيگار, ه معتاد و غيرمعتاد از نظر جنسمقايسه دو گروه مورد مطالع: 1جدول 

گروه

متغير
95%(P-Value(CIغيرمعتاد)CI)95%معتاد 

6320)تعداد(مرد

123)تعداد(زن 
000/1*

♦0001/0)4/60-8/70     (6/65)4/52-8/57     (1/55ميانگين سن به سال

♦0001/0)   3/32-5/42    (4/37)1/22-3/28     (2/25مدت مصرف سيگار به سال

♦0001/0)2/27-8/35    (5/31)19-24        (5/21تعداد نخ سيگار مصرفي روزانه

♦0001/0)9/52-5/64    (7/58)46-6/61     (8/53ميانگين سن زنان به سال 

♦0001/0)8/60-4/72    (6/66)4/52-2/58     (3/55ميانگين سن مردان به سال

672)تعداد(افراد سيگاري 

821)تعداد(افراد غيرسيگاري 
57/0*

CI= Confidence interval  )فاصله اطمينان ( * fisher exact ♦ T-test

 توزيع سني موارد به تفكيك جنس:2جدول 

جمع مرد زن

)CI%95(درصد  ادتعد )CI%95(درصد  تعداد )CI%95(درصد  تعداد

گروه 

سني

2/14-9/2 7 2/7)     %1/15-7/2(% 6 7/6) %9/31-2/0(% 1 ≤39

9/30-8/13 21 5/20) %8/30-4/12(% 17 7/26) %1/55-8/7(% 4 49-40

6/28-1/12 19 1/18) %0/28-5/10(% 15 7/26) %1/55-8/7(% 4 59-50

8/41-6/22 31 5/32) %7/43-6/22(% 27 7/26) %1/55-8/7(% 4 69-60

7/29-9/12 20 1/27) %1/32-4/13(% 18 3/13) %5/40-7/1(% 2 ≥70

100% 98 100% 83 100 %* 15 جمع

CI= Confidence interval)فاصله اطمينان(
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)سال(سن 

دو گروه معتاد و غيرمعتاد  خطر تجمعي بين مقايسه: 1نمودار 

 كاپلان ماير به ترياك مبتلا به سرطان حنجره با روش
افراد معتاد: نمودار ضخيم

افراد غيرمعتاد: نمودار نازك

38/15Log rank: statistic= 

شود از سن ده ميشماره يك دينمودار طور كه در همان

اند و از هم فاصله گرفتهنمودار چهل سالگي به بعد دو 

).=0001/0P(شوددو بيشتر مياختلاف اين

جهت مقايسه سن بروز سرطان حنجره در افراد وابسته 

به ترياك و افراد غيرمعتاد به ترياك از مدل كاپلان ماير 

ه  آورده شد1صورت نمودار ه استفاده شده كه نتيجه آن ب

.است

بحث

جز در مناطق خاص مثل ه بروز سرطان حنجره ب

هايي از هند و قسمت, اسپانيا, ايتاليا, فرانسه, برزيل

ين گزارش شده ي پالاًشرق آسيا معموجنوب

طور كلي بروز بيماري در مردان بالاتر ه ب. )12،14(است

 در چهل سال 15:1 بوده ولي  نسبت مرد به زن از ناز زنا

به نظر ). 15( يا كمتر كاهش پيدا نموده است 4:1قبل به 

رسد اين افزايش شيوع سرطان در زنان مربوط به تغيير مي

. عادات اجتماعي آنها در مصرف سيگار و الكل باشد

باشد كه اين رقم  مي5/5: 1جامعه ما نسبت مرد به زن در 

آوري به آمار جديد گزارش شده نزديك طور شگفته ب

دهنده گرايش زنان به نشانرود ي ماحتمالباشد كه مي

. باشدمصرف سيگار در جامعه ما 

ترين ترين و شناخته شدهكشيدن سيگار به عنوان مهم

اساس بر). 7(باشد سرطان حنجره ميبروز خطر در عامل 

اي در جامعهوسيع شاهدي -هاي يك مطالعه مورديافته

مدت ه حنجره بسرطان مبتلايان به % 90در جنوب اروپا 

 مشابه يادر مطالعه. )8 (كردندطولاني سيگار مصرف مي

در ). 17(كردند بيماران سيگار مصرف مي% 95از لهستان 

.بيماران سيگاري بودند% 89حاضرمطالعه 

 تا 60در اكثر مطالعات سن ابتلا به سرطان حنجره بين 

اخير روي  از مطالعات ييكدر گزارش شده و  سالگي 70

مبتلا به سرطان حنجره متوسط سن بروز  بيمار 23150

در مطالعه حاضر ). 2( سال گزارش شده است 64بيماري 

است كه به سال 5/57±9/12بيماري به متوسط سن ابتلا 

ه باشد كه ب مي8/54 و 0/58ترتيب براي مردان و زنان 

از طرفي آمار . تر استيني از آمار جهاني پايحسوسطور م

گزارش شده % 2متر از مبتلايان زير چهل سال ك

% 5/6اين رقم مطالعه حاضر ولي در آمار ) 11(است

در ضمن .  باشد كه همه آنها معتاد به ترياك بودندمي

يك فرد در نوماي سلول كوچك حنجره ييك مورد كارس

همين مركز در  ساله غيرسيگاري ولي معتاد به ترياك 27

).1(گزارش شده است 

 مرد به زن و سن ابتلا ين آمدن نسبتيبا توجه به پا

بيماري و از طرفي بالارفتن درصد افراد زير چهل سال در 

و از آنجا كه الكل و سيگار نقش اين مطالعه بيماران 

چنداني در ابتلاي افراد زير چهل سال به سرطان حنجره 
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يدامغان ...  كاهش سن بروز سرطان اعتياد برتأثير 

اي ديگر كه در اين جستجو جهت يافتن عامل زمينه, ندارد

 با توجه به اين. گرفتمورد توجه قرار, راستا مؤثر باشد

, بيماران معتاد به ترياك بودند% 76حاضركه در مطالعه 

عتياد به ترياك به دو گروه نظر ااز مورد مطالعه بيماران 

طور كه در همان. و مقايسه شدندمعتاد و غيرمعتاد تقسيم 

سن ابتلا به متوسط كه شود ضمن اينمشاهده مي1جدول 

 سال كمتر از گروه 5/10د سرطان حنجره در افراد معتا

 تعداد نخ سيگار مصرفي و ,)=001/0P(باشد غيرمعتاد مي

داري در افراد صورت معنيه مدت مصرف سيگار نيز ب

همچنين درصد افراد زير . باشدمعتاد كمتر از غيرمعتاد مي

طور همان. اندبوده كه همه آنها معتاد بوده% 5/6چهل سال 

 احتمال ابتلا به سرطان شودديده مي1نمودار كه در 

حنجره در افراد معتاد از سن چهل سالگي به بعد افزايش 

يرد و هر چه گافراد غيرمعتاد فاصله مينمودار يابد و از مي

شود رود اين اختلاف بيشتر ميسن بالاتر مي

)0001/0P= .( در سن مساوي خطر ابتلا به سرطان حنجره

 و با افزايش سن و براي افراد معتاد به ترياك بيشتر است

نتيجتاً افزايش مدت مصرف ترياك اين خطر بيشتر 

, )11(عنوان كارسينوژن در مري ه نقش ترياك ب. شودمي

متون مطرح شده است اما در ) 6( و مثانه )7،9(دهان 

سرطان حنجره و مصرف ارتباط بين مورد در يپزشك

ترياك گزارشي يافت نشد ولي در يك گزارش 

Malaveille و ياد كرده عنوان كارسينوژن ه از اپيوم ب

نشان داده كه پيروليزيس اپيوم و آلكالوئيد عمده آن 

در اين زمينه كه , هاي موتاژنيك دارندفعاليت, مرفين

).13 (طلبدرا ميتري يقدقمطالعات 
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