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  ريسک فاکتورهاي سرطان حنجره در  يا سهي مقا بررسي

  بيماران مسن و غير مسن

        

**خشايار احمديخشايار احمديخشايار احمديخشايار احمدي    ،،،،*يييينادر صاکنادر صاکنادر صاکنادر صاک    ،،،،*پورپورپورپور    ييييقاضقاضقاضقاض    يييي، عل، عل، عل، عل*،سهيلا نيک اخلاق،سهيلا نيک اخلاق،سهيلا نيک اخلاق،سهيلا نيک اخلاق    ۱۱۱۱*مظفر سرافرازمظفر سرافرازمظفر سرافرازمظفر سرافراز
        

  چکيده 
ورهاي سرطان حنجره از شايعترين بدخيم هاي سر و گردن به شمار مي آيد كه بسته به منطقه جغرافيائي و ريسك فاكت :هدف

 ۴۵ سـنين كمتـر از  و در  شـده سال محسـوب   ۴۵اين بيماري اصولاً بيماري مردان مسن بالاي . آن داراي شيوع متفاوتي است
سـال و بـالاي    ۴۵ريسك فاكتورهاي سرطان حنجره در بيماران زير سن  يبررس  هدف از انجام اين مطالعه. سالگي نادر است

  . ي بودسال و عوامل مؤثر در بروز اين بيمار ۴۵
تـا      ۱۳۷۸بيمـار در فاصـله سـالهاي     ۱۱۶  انجـام گرفـت و اطلاعـات   اين مطالعه به صورت مـوردي شـاهدي    :روش بررسي

  .تحليل قرار گرفت و تجزيه و مورد بررسي۱۳۸۲
) درصـد  ۴/۷۸(نفـر آنهـا    ۹۱بيمار با تشخيص سرطان بدخيم حنجره مورد مطالعه قرارگرفتند که  ۱۱۶در اين مطالعه  :يافته ها
در مطالعه حاضر پس از بررسي ريسك فاكتورهاي  .بودند )نفر مذکر ۱۹ (سال  ۴۵نفر زير  ۲۵و  )نفر مذکر ۸۱ (سال ۴۵بالاي 

مختلف ، تنها چهار مورد سابقه مثبت خانوادگي، وجود رفلاكس ثابت شده، مصرف ترياك و مواد مخدر و سابقه كار در محيط 
و  همچنـين . )>۰۵/۰P( سال و به لحاظ آماري معنادار بودنـد  ۴۵آنها با افراد مسن بالاي  سال ارتباط ۱۵هاي صنعتي بيش از 

  .نوع پاتولوژي و محل گرفتاري در حنجره در هر دو گروه سني تفاوتي نداشته است 
بـيش از  ، وجود ريفلاكس گاسترو ازوفاژيال ، مصرف مواد مخدر و سابقه سرطان حنجره مثبت سابقه خانوادگي: نتيجه گيري 
  .سال نقش بارزتري ايفاء مي كنند ۴۵در افراد زير حنجره در بروز سرطان  سال كار در محيط هاي صنعتي ۱۵
  ٤٨٤-٤٧٩) : ٤( ٧  ؛ ١٣٨٧ع پ م 
  

  حنجره، بيماران مسن و غيرمسن  سرطانريسك فاكتور،  :کليد واژگان
  

  مقدمه 

سرطان حنجره يکي از شايعترين بدخيمي هـاي  

عنـوان دومـين سـرطان    ه شمار مي آيد و بسر و گردن به 

محسـوب   )از سرطان ريـه  بعد(شايع راه هوايي و تنفسي، 

اين سرطان در تمامي نقاط دنيا ديده مي شـود،  . مي گردد

 ـ و اما بسته به منطقه جغرافيائي علـت عوامـل مختلـف    ه ب

توانـد شـيوع    مـي ) عوامل محيطي ژنتيکـي (دخيل در آن 

داده انـد  رسي هاي اخير نشان بر). ۱(متفاوتي داشته باشد 

 و زغـال سـنگ، چـوب، بنـزين     ماننـد تماس با موادي كه 

محيط هاي صنعتي مي تواند در بروز اين  گازهاي آلوده در

 بـدخيمي حنجـره اصـولاً بيمـاري     ). ۲(ثر باشـد ؤسرطان م

 محسـوب مـي شـود و    مسـن افراد مسن، خصوصاً مردان 

هفـتم   سني آن در دهه هـاي ششـم و  بيشترين شيوع سني 

 ۴۵سـن   قبـل از  ه نحـوي كـه  ب ؛مي شود مشاهدهزندگي 

 سالگي نادر است، اما بعد از آن شيوع آن متناسب بـا سـن  

  سرطانايجاد عوامل بسياري در  ).۳(افزايش مي يابد 

   
  استاديار گروه گوش، گلو، بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز*

  صصي گوش، گلو ، بيني و جراحي سر و گردن ، دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز تخ ارشد دستيار **

 Email: msarafraz@gmail.com                              : نويسنده مسئول - ۱ 

  ۱۴/۸/١٣٨۷ :اعلام قبولي  ١٣٨۷/ ۸/۷: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲/۸/١٣٨۶: دريافت مقاله
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 ٤٨٠                       ... ريسك فاكتورهاي سرطان حنجره سه ايبررسي مقاي
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شايعترين و مهمترين  كهحنجره دخيل مي باشند 

ايـن   .مـي باشـد  عامل شـناخته شـده، مصـرف دخانيـات     

يافـت مـي   نيـز   افراد غير سيگاري بسيار نادر بدخيمي در

در سرطان حنجـره بـدليل    شود و نقش ساير عوامل ديگر

والکـل دقيقـاً    جداسـازي اثـرات سـيگار    عدم توانـايي در 

  ). ۴(شناخته شده نمي باشند 

است كه آناليز  داده شدهدر مطالعه ديگري نشان 

الگوي رژيم غذايي ممكن است عامـل مـوثري در ايجـاد    

عامـل   محققـين اغلـب   ).۵(حنجره محسوب شود سرطان

هاي حنجره را قطع سرطان اصلي در پيشگيري از ابتلاء به 

اپيدميولوژي والگوي ). ۶(مصرف سيگار و الكل دانسته اند

يـرات  شيوع جنسي ايـن بيمـاري در چنـد دهـه اخيـر تغي     

 ـ    عنـوان يـک   ه مشخصي داشته اسـت و همـين موضـوع ب

 فرضيه جهت مطالعه و تحقيـق مـورد توجـه قـرار گرفتـه     

، شـدن جوامـع   صنعتي: نظيرتغيير عوامل خطر ساز  .است

افزايش آلودگي محيطهـاي شـغلي، تغييـر رفتـار وعـادات      

اجتماعي خصوصاً مصرف سيگار، از جملـه علتهـاي ايـن    

که هيچ تست غربالگري  جا ز آنا ).۸(تغييرات مي باشند 

 ـاسـت،  ثري براي اين بيماري به اثبات نرسيده ؤم نظـر  ه ب

بهتـرين راه جهـت کنتـرل بيمـاري ، شـناخت      كـه   ميرسد

وحذف فاکتورهاي مساعدکننده از زندگي افراد باشد، لـذا  

در پيشگيري و کنتـرل بيمـاري    شناسائي عوامل سرطان زا

مطالعه سعي برآن شده در اين ). ۹(بسيار حياتي مي باشند 

سيگار، الکل، تماس هاي شغلي، سابقه (تا عوامل خطرساز 

) مصرف مواد مخـدر  و خانوادگي، ريفلاکس مري به معده

سـال مـورد    ۴۵در بيماران، در دو گـروه سـني بـالاو زيـر    

بـروز سـرطان   تا نقش احتمالي آنها در  بررسي قرار گيرند

  .مشخص گردد حنجره

 
   يروش بررس

طي  شاهدي و -صورت مورد ه ضر، بمطالعه حا

) ره(در بيمارسـتان امـام خمينـي     ۱۳۸۲تا  ۱۳۷۸سال هاي

بيمـاران مـورد مطالعـه، افـراد مبتلابـه       .اهواز انجام گرفت

که به بخـش گـوش، حلـق و بينـي      ندسرطان حنجره بود

پـس از  . جهت تشخيص يا درمان ارجـاع گرديـده بودنـد   

يـاز طـي يـك    بررسي پرونـده بيمـاران اطلاعـات مـورد ن    

  .پروتكل تهيه و در آنها ثبت گرديد

  

  يافته ها 

بيمار بـا تشـخيص سـرطان     ۱۱۶در اين مطالعه 

نفـر آنهـا    ۹۱بدخيم حنجره مورد مطالعه قرارگرفتنـد کـه   

 ۲۵و ) نفر آنها مـذکر   ۸۱ (سال  ۴۵بالاي ) درصد ۴/۷۸(

بودنـد و   )مـذکر  درصـد  ۷۶نفـر   ۱۹ ( سـال  ۴۵نفر زيـر  

و مـابقي مونـث   ) ۸۶ درصـد (مـذكر  نفـر   ۱۰۰درمجموع 

نفـر داراي   ۸۶سـال   ۴۵در گروه بالاي ). ۱جدول (بودند 

سال  ۴۵و در زير گروه ) درصد S.C.C )۵/۹۴پاتولوژي 

يـک  (داراي همـين پـاتولوژي بودنـد    ) درصد۹۶(نفر  ۲۴

 ).ساله اي با پاتولوژي  را بدو ميو سارکوم  ۱۳بيمار دختر 

ضـايعه در  )درصـد  ۵/۶۲(نفـر  ۵۷سال،  ۴۵در گروه بالاي 

نفـر در   ۲درسـوپراگلوت و  )درصـد  ۳۵(نفـر   ۳۲گلوت، 

 ۵۶(نفـر   ۱۴سـال، ۴۵ساب گلوت بودند و درگـروه زيـر   

درسوپر گلوت ويک ) درصد ۴۰(نفر ۱۰در گلوت،) درصد

در گروه بـالاي  . نفر درساب گلوت،داراي ضايعه بوده اند

سال سابقه مثبت خانوادگي سرطان در سر و گردن در  ۴۵

بصورت سرطان تيروئيـد،هيپوفارنکس  ) درصد ۷/۷(نفر  ۷

ــردن و در  ــددلنفاوي، پوســت صــورت وگ ــر ۳،غ  ۳/۳(نف

وجـود  ) لوكمي، پسـتان و ريـه  (در غيرسر و گردن) درصد

سال ، سابقه مثبت خـانوادگي در   ۴۵داشت، در گروه زير 

در نـواحي لارنکـس و   ) درصـد  ۱۲(نفـر  ۳سر و گردن در

ريه (در غير سر وگردن ) رصدد ۱۶(نفر ۴هيپوفارنکس ودر

سـابقه بــدخيمي در  ). ۲جــدول ( ديــده شـد ) گـوارش   و

نفـر   ۶سـال، در   ۴۵گذشته درخود بيماران در گروه بالاي 

بصـورت سـرطان تيروئيـد، لنفـوم، دسـتگاه      ) درصد ۶/۶(

) درصد ۱۲(نفره ۲۵نفراز گروه  ۳مدياستن ودر  گوارش و

. شته اسـت بصورت بدخيمي مغز، معده وتيروئيد وجود دا

 ۷۷سـال در   ۴۵در بررسي مصرف سيگار در گروه بـالاي  

نفر آنها بيش از بيسـت سـال و    ۷۲که ) درصد ۶/۸۴(نفر 

 ۴۵بيش از يک پاکت مصرف داشته انـد و در گـروه زيـر    
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    همكاران مظفر سرافراز، سهيلا نيك اخلاق و                                                                                                           ٤٨١  
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نفر آنها بيش از  ۲۰سيگاري که ) درصد ۹۲(مورد  ۲۳سال 

بيست سـال و بيشـتر از يـک پاکـت مصـرف داشـته انـد        

  .)۱جدول (

 ۹سال مصرف مواد مخدر در  ۴۵در گروه بالاي 

 ۴۸(بيمار  ۱۲سال در  ۴۵و در گروه زير ) درصد ۱۰(نفر 

( بصورت مصرف ترياك و هروئين وجـود داشـت  ) درصد

ــدول  ــالاي  ). ۲جـ ــروه بـ ــس   ۴۵در گـ ــال ريفلاکـ سـ

و در ) درصـد  ۸/۸(نفر  ۹۱نفر از  ۸گاستروازوفازيال ، در 

بصورت مستند در ) صددر ۱۶(سال  ۴۵نفر ازگروه زير  ۴

 ۴۵نفـر از بيمـاران بـالاي     ۹در  .مشاهده شداندوسکوپي 

داراي تماس شغلي طولاني مدت با مواد ) درصد ۱۰(سال 

سيمان، رنگ، مواد شـيميائي، کـار در کـوره و    (سرطان زا 

 ۶بوده اند و اين تماس در ) تماس با قطران و ذغال سنگ

سابقه ابتلا .شد ديده) ۲۴ درصد(سال  ۴۵نفر در گروه زير 

بيماران ديده  به پاپيلو ويروس يا سابقه برخورد با اشعه در

  . نشد

 ۴۵شايعترين شکايت در مراجعـه بيمـاران زيـر    

سال به بيمارستان، مشکل تنفسـي بصـورت اسـترايدور و    

ــالاي  ۶۰درصــدتنگــي نفــس در  ســال،  ۴۵و در گــروه ب

مهمترين علت مراجعه بعلت گرفتگـي صـدا و ديسـفاژي    

نهايتـاً پـس از بررسـي    . بيماران بـوده اسـت   درصد ۵۵در

فراواني داده و ريسك فاكتورهاي مختلف در افراد مسن و 

غيرمسن به لحاظ مقايسه صفات كيفـي، در مـورد ارتبـاط    

، وجـود ريفلاكـس ثابـت    سـرطان سابقه مثبت خـانوادگي  

شده، مصرف تريـاك و مـواد مخـدر و همچنـين كـار در      

سال با افراد مسـن   ۱۵بيش از محيط هاي صنعتي و آلوده 

  .آماري معنا دار بود از نظر

  

 (P>0.05)مقايسه عوامل خطر سرطان حنجره  در بيماران مسن و غير مسن بدون ارتباط معني دار آماري :  ۱جدول 

تعداد ( سال ۴۵بيماران بالاي  موضوع مقايسه

  )نفر ۹۱کل 

تعداد ( سال ۴۵بيماران زير 

  )نفر ۲۵کل تعداد

P 

 نسبت
زن

مرد
  

10

81
   )

1

8
(  

6

19
    )

1

3
(  

P>0.05 

 P>0.05  )درصد۹۶(نفر  ۲۴  )درصد ۵/۹۴(نفر  S.C.C ۸۶پاتولوژي 

 P>0.05  )درصد۱۲(نفر۳  )درصد ۶/۶(نفر  ۶  سابقه بدخيمي در گذشته بيمار 

 P>0.05  )درصد۸۰(نفر ۲۳  )درصد ۸۵(نفر ۷۷  پاكت در سال ۲۰>مصرف سيگار

سابقه  –مصرف الکل بصورت حرفه اي 

اشعه يا عفونت با پاپيلوويروس بصورت 

  ثابت شده 

-  - 

  

  

- 

  

  )درصد ۵/۶۲(گلوت - ۱  شايعترين محل گرفتاري در حنجره

  )درصد ۳۵(سوپراگلوت- ۲

  )درصد ۵/۲(ساب گلوت- ۳

  )درصد ۵۶( گلوت- ۱

  )درصد ۴۰(سوپراگلوت- ۲

  )درصد ۴(ساب  گلوت- ۳

P>0.05 
 

  

  گرفتگي صدا- ۱  شايعترين علت مراجعه

  ديسفاژي- ۲

  دسترس تنفسي - ۱

  گرفتگي صدا- ۲

P>0.05 
  

 cm ۲غدد لنفاوي لمس شده درگـردن بـالاي  

  در زمان مراجعه

 P>0.05  )درصد ۴۴(نفر ۱۱  )درصد ۲۱(نفر ۱۹
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 (P>0.05)ل خطر سرطان حنجره  در بيماران مسن و غير مسن با ارتباط معني دار آماري مقايسه عوام: ۲جدول 

تعداد کل ( سال ۴۵بيماران بالاي  موضوع مقايسه

  )نفر ۹۱

تعداد (سال  ۴۵بيماران زير 

  )نفر ۲۵کل 

P 

ــانوادگي  ســـابقه مثبـــت خـ

  سرطان

 P<0.05*  )۲۸درصد( نفر ۷  )۱۱ درصد(نفر  ۱۰

 P<0.05*  )۱۶ درصد(نفر ۴  )۸/۸ درصد(نفر  ۸  هوجود ريفلاکس ثابت شد

 P<0.05*  درصد۴۸  درصد۱۰  مصرف ترياک و مواد مخدر

ــار درمحــيط هــاي   ســابقه ک

  )سال ۱۵حداقل براي (آلوده 

 P<0.05*  )۲۵ درصد(نفر  ۶  )۱۰درصد(نفر ۹
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  اراي ارتباط معني دار با سن كمترميزان فراواني هر يك از ريسك فاكتورهاي د:  ۱نمودار 

  سرطان حنجره در مبتلايان به سال  ۴۵از  

  بحث 

تمامي مطالعات ،فراواني بيشترکانسرهاي حنجره 

در مردان را نشان مي دهند اما درچند دهه اخير اين نسبت 

مردان به زنـان حتـي در   ۱۵/ ۱تغيير کرده، بطوريکه نسبت 

 اسـت قليل پيدا کرده ت ۱/۵به  ۲۰۰۴بعضي آمار ها در سال

در الگوي مصـرف سيگاروحضـور    چونعواملي از جمله 

از جملـه علـل     زنان درمحيط هاي شغلي آلوده صنعتي را

در اين مطالعه عليـرغم بـالاتر بـودن    ). ۴، ۵(آن مي دانند 

 ۴۵فراواني نزد مردان، نسبت به مرد به زن در گروه بالاي 

کـه   بوده است ۱به  ۳سال  ۴۵و در گروه زير  ۱به  ۸سال

ميتواند بيانگر تغييـر الگـوي زنـدگي در ايـن دو گـروه و      

در هردو گروه غالبت  .ها باشد تفاوت عوامل دخيل در آن

بطوريکه که در بيماران زيـر  .بوده است S.C.Cبا سرطان 
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    همكاران مظفر سرافراز، سهيلا نيك اخلاق و                                                                                                           ٤٨٣  
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سال تقريباً در تمـامي افـراد همـين پـاتولوژي وجـود       ۴۵

ميوساركوما  ساله با رابدو ۱۳ر تنها يکنفر دخت(داشته است 

، و همينطور توزيع مناطق سه گانه حنجره درهردو گروه )

گلـوت، سـوپرالگوت سـاب    :تقريباً مشابه با برتري ترتيبي

گلوت بوده و تفاوتي دردو گروه وبا ساير مطالعات نداشته 

فراوانـي بيشـتر و معنـي دار سـابقه خـانوادگي       ).۱(است 

مثبـت   سـال و همينطـور سـابقه    ۴۵سرطان در افراد زيـر  

خود بيماران درگذشته در اين گروه ، در ايـن   بدخيمي در

مطالعه نشان داده شد، هر چنـد جـدا سـازي فاکتورهـاي     

ژنتيکي ازتاثير  و نفـوذ فاکتورهـاي محيطـي تقريبـاً غيـر      

ممکن است اما يافته هاي نوين محققين در ارتباط با بروز 

بيشتر تومورهاي سر و گـردن نـزد خويشـاوندان ،کشـف     

ازحد رسپتورهاي فاکتور رشـد در سـرطان حنجـره،     بيش

تغييرات درپروتئين هاي کدشده توسط ژن هـاي سـاپرس   

از جملـه مـواردي اسـت کـه     ...  و (P53)کننده تومـور   

بيانگر نقش ژنتيک در بروز اين بيماري اسـت و بصـورت   

بسيار شفاف نيز تفاوت هاي نژادي در مطالعه گسـترده در  

درصد بالاتر و ) .۱۰(اده شده است مورد اين تومور نشان د

مشخص سوابق فاميلي و حضورکانسرهاي غير حنجره اي 

سال در اين مطالعه بنوعي مي توانـد   ۴۵بيشتردر افراد زير 

مرتبط بادخالت اين عامل در بروز بيماري و توجـه بيشـتر   

امروزه از ريفلاکس معـده  . به خويشاوندان اين گروه باشد

خطر براي سرطان حنجـره اسـم    به مري بعنوان يک عامل

برده مي شود، ايـن عامـل بخصـوص در مطالعـات آقـاي      

Kufman  در ايـن  ) ۱۱.(نيز مورد تأكيد قرار گرفته است

سال يکنفـرداراي ريفلاکـس    ۴۵بيمار زير  ۶مطالعه از هر 

نفر در  ۱۲در مقايسه با يکنفراز هر (اثبات شده بوده است 

عنوان عامل اصـلي در  نقش سيگار ب) .سال ۴۵گروه بالاي 

ايجاد سرطان حنجره درتمامي تحقيقات به اثبـات رسـيده   

سـال   ۴۵که در اين مطالعه نيـز در تمـامي افـراد زيـر    ) ۹(

هـر  . سال ديده شده است ۱۸مصرف سيگار حداقل براي 

چند درگروههاي بررسي شده مصرف الکل بصورت حرفه 

 ـ  درصـد  ۵۰اي و قهار ديده نشد ولي در حدود  ر افـراد زي

ــواد     ۴۵ ــدت م ــولاني م ــرف ط ــابفه مص ــال داراي س س

 ۱۲، حـداقل بـراي   ) ترياک و هروئين و يا هـر دو (مخدر

در گـروه  درصد۱۰در مقايسه با مصرف (سال را داشته اند 

اين عامل کمتر درکتـب و مراجـع مـورد    ). سال  ۴۵بالاي 

توجه قرارگرفته که بايد بعنـوان يـک عامـل ، حـداقل در     

ي مورد بررسي و توجه قرار گيرد ، مناطق خاص جغرافيائ

که يکي از مشکلات در بررسي نقش اين عوامـل مصـرف   

در هيچيک  .همزمان سيگار تقريباً در تمامي افراد مي باشد

از بيماران مورد مطالعه عفونت با پاپيلو ويروس و تمـاس  

با اشعه ، بصورت مستند قابل رديابي نبود ولي ديـده شـد   

سال داراي تماس شغلي طولاني  ۴۵بيماران زير ۴/۱كه در 

با مواد سرطان زاي ثابت شده را ) سال ۱۵بيشتر از (مدت 

 ۴۵بيمـاران گـروه بـالاي     ۱۰/۱در مقايسه با (داشته اند 

نيكل، زغال سنگ ، (نقش محيط هاي آلوده صنعتي ) .الس

بخصوص شغلي ، بعنـوان يـک   ... ) روغن هاي صنعتي و 

طر مورد تاکيد بوده است و حتـي يکـي از دلايـل    عامل خ

شيوع بالاتر سرطان حنجره نزد زنان را در چند دهه اخيـر  

و   Koskinenدر مطالعه آقاي ).۱۲(همين عامل مي داند 

) ويروس با بيوماتوسـاز انسـاني   (  HPVهمكاران نهايتاً 

حنجــره شــناخته نشــده اســت و  SCCعامــل مهمــي در 

بات الكلي بعنوان عامل مورتاليتي مصرف بسيار زياد مشرو

اصلي شناخته شده اسـت كـه اثـرات كارسـينون زودرس     

در اين مطالعه نير فراواني بيشتر تمـاس شـغلي   ). ۱۳(دارد

سال ديده مي شود و شـايد قابـل پـيش     ۴۵نزد گروه زير 

بيني باشد که تماس بيشتر و طولاني مدت حتي بتوانـد در  

عليـرغم يکسـان   .ه باشد بروز زودتر اين ضايعه نقش داشت

بودن توزيع تومور درمناطق سـه گانـه حنجـره در هـر دو     

، بالاتر بـودن فراوانـي   )۹(گروه و مشابه با ساير مطالعات 

بعنـوان عـاملي   (سـال   ۴۵مشکلات تنفسي در گروه زيـر  

. ، قابل توجه مي باشـد )اصلي در مراجعه به مراکز درماني 

با سن کمتـر در ايـن   نزد بيماران   درصد۵۰فراواني بالاي 

مطالعه قابل توجه مي باشد که شايد بيـانگر تهـاجمي تـر    

 همـين تفـاوت در  . بودن رفتار اين دسـته تومورهـا باشـد   

به غدد لنفاوي نيز ديـده شـد کـه در     دست اندازي تومور

 درصـد ۲۱درمقايسـه بـا   (سـال   ۴۵از بيماران زيردرصد۴۴
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 ٤٨٤                       ... ريسك فاكتورهاي سرطان حنجره سه ايبررسي مقاي
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ي ايـن  پيش اگه ـ ديده شد که مي تواند در)سال ۴۵بالاي 

  ) .۹(بيماران يک عامل موثر بحساب آيد 

  نتيجه گيري 

در مطالعــه حاضــر ارتبــاط ريســك فاكتورهــاي 

 ۴۵كمتـر از  ( حنجره در بيماران غيرمسن  سرطانمختلف 

مورد بررسي قرار ) سال ۴۵بيش از ( و بيماران مسن )سال 

پس از بررسي ميزان فراواني هـر يـك از ريسـك    . گرفت

سـابقه   ;العه در هر دو گـروه بيمـاران  فاكتورهاي مورد مط

، وجــود ريفلاكــس ســرطان ســروگردن مثبــت خــانوادگي

 ۱۵گاسترو ازوفاژيال ، مصرف مواد مخدر و سابقه بيش از 

در بـروز ايـن سـرطان در     سال كار در محيط هاي صنعتي

  ..سال نقش بارزتري ايفاء مي كنند ۴۵افراد زير 
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Abstract 

Objective: Laryngeal cancer is one of the most common malignancies in head and neck and it 
has different prevalence in various geographic areas in the world. Laryngeal cancer occurs 
almost in elderly men and rarely under forty five years of age. This study was undertaken with 
the aim to determine and compare risk factors in laryngeal malignancies in patients under and 
older than forty five years old.  
Patients and Methods: This retrospective analytical study was conducted in 
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery Department, Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences from 1997 to 2003. The risk factors of laryngeal cancer (Familial history of 
head and neck malignancy, Positive past medical history of head and neck malignancy, Gastro-
esophageal reflux, Smoking more than 20 Pack/Year, Opium dependency, Exposure to toxin agents 
and industrial environment more than 15 years, Alcohol, HPV, Radiation) and the most common site 
involvement (1.glottic, 2.supra-glottic, 3.sub-glottic) and finally most common complaint in these 
groups were investigated and were compared with each other. 
Results: This study included 116 known cases of laryngeal malignancies with documented 
pathological report. Ninety one patients were older than forty five years (Mean ± SD: 59 ± 
3.5) and twenty five patients under forty five years old (Mean ± SD: 33 ± 2.1). We found that 
opium dependency, positive family history, exposure to industrial environment over 15 years 
period and gastroesophageal reflux were associated more frequently in patients with less than 
forty five years old compared to other group with statistically significant findings. 
Conclusion: Although all two groups have no difference in histological type and site and 
location of laryngeal cancer, but it seems Familial history of head and neck malignancy, Gastro-
esophageal reflux, Opium dependency and Exposure to toxin agents and industrial environment more 
than 15 years have significant effect in patients under forty five years old. 
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