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Introduction: Squamous cell carcinoma accounts for about 90% of head and neck 

cancers. The present study aimed to investigate the epidemiology and anatomical 

involvement pattern of squamous cell carcinoma (SCC) in the head and neck region 

from 2013-2021 in Imam Khomeini Hospital, Kermanshah, Iran. 

Material & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on all the 

patients with SCC of the head and neck treated at Imam Khomeini Medical Center in 

Kermanshah over a period of 10 years. Demographic and pathological information was 

extracted from the patients' medical records. Then, the obtained data was analyzed in 

SPSS software (version 23). 

Findings: Out of 299 patients identified with SCC, 236 (78.9%) were male, and the 

remaining were female. The majority of the patients (48.8%) fell within the age group 

of 55-72 years, with 57.9% reporting a history of smoking and 76.9% residing in urban 

areas. Among those studied, the most commonly affected site was the larynx, 

accounting for 49.5% (148) of cases. The highest incidence of head and neck cancers 

in both men and women was observed in 2019, with 15.9% and 15.7% of cases, 

respectively. 

Discussion & Conclusion: The results of this study showed that most patients were 

older men over 50, who mostly lived in the city and smoked. The most anatomical site 

of involvement was the larynx. Therefore, it is recommended to pay attention to these 

risk factors to prevent and control these cancers. 
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( SCC) یفرشسلول سنگ نومیکارس کیآناتوم یریدرگ یو الگو کیولوژیدمیاپ یبررس

 1392-1401 یها)کرمانشاه( در سال رانیسر و گردن در غرب ا

 *2رادیعترت جواد ،2اینیمقدس نینازن ،2یچگنه لرستان ایرؤ ،1وقار یمیجواد عظ

 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ۀقلب و عروق، دانشکد یهایماریگروه ب 1
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک ۀپژوهشکد ،یعفون یهایماریب قاتیمرکز تحق 2
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حاضر با هدف  ۀ. مطالعدهدیم لیسر و گردن را تشک یهادرصد از سرطان 90حدود  یفرشسلول سنگ نومیکارس مقدمه:

 ی( سر و گردن در مرکز آموزشSCC) یفرشسلول سنگ نومیکارس کیآناتوم یریدرگ یو الگو کیولوژیدمیاپ یبررس

 .و اجرا شد یطراح 1392-1401 یهاسال ی)ره(، ط ینیامام خم یدرمان

 یفرشگسلول سن نومیمبتلا به کارس مارانیب ۀهم یاست که رو یفیتوص_یمقطع یحاضر پژوهش ۀمطالع :هامواد و روش

(SCCسر و گردن در مرکز آموزش )ابتدا دیانجام گرد 1401-1392 یهاسال ی)ره( شهر کرمانشاه، ط ینیامام خم یدرمان ی .

 لیوتحلهیتجز  SPSS vol.23افزار ها با نرماستخراج شد؛ سپس داده ماریب ۀاز پروند کیو پاتولوژ کیاطلاعات دموگراف

 .دیگرد

زن  نیریدرصد مرد و سا 9/78( سر و گردن، SCC) یفرشسلول سنگ نومیمبتلا به کارس ماریب 299از های پژوهش: یافته

با  گاریس ۀکننددرصد و مصرف 9/76درصد، سکونت در شهر با  8/48سال با  55-72 یدر گروه سن مارانیب یبودند. فراوان

 نیدرصد اختصاص داشت و بالاتر 5/49به حنجره با  یریمحل درگ نیترعیشا شده،یبررس مارانیدرصد بالاتر بود. در ب 9/57

 .درصد بود 7/15درصد و  9/15با  بیترت، به1398مربوط به سال  زیسر و گردن در زنان و مردان ن یهاسرطان وعیش زانیم

سال بودند که عمدتاً در شهر سکونت  50 یمردان مسن بالا مارانیب شتریمطالعه نشان داد، ب نیا جینتا: یریگجهیبحث و نت

 نیو کنترل ا یریشگیدر پ ن،یمربوط به حنجره بود؛ بنابرا کیآناتوم یریمحل درگ نیشتری. بکردندیمصرف م گاریداشتند و س

 .شودیم هیعوامل خطر توص نیسرطان، توجه به ا

 

 (، سرطان سر و گردنSCC) یفرشسلول سنگ نومیکارس ،یولوژیدمیاپ: های کلیدیواژه
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 مقدمه

در سراسر جهان  ریوممرگ یاز علل اصل یکیسرطان 

مرگ را به خود  ونیلیم 10، حدود 2020است که در سال 

از  یسر و گردن تعداد یها(. سرطان1اختصاص داده است )

 ۀرازجمله حف یدر دستگاه گوارش فوقان کیآناتوم یهامحل

 هاینوسیس ،ینیب یهادهان، پوست سر، گوش، حفره

 یزاقاوروفارنکس و غدد ب پوفارنکس،یحلق، ه ،ینیپارانازال، ب

 یهادرصد سرطان 90از  شی(. ب2) دهدیقرار م ریرا تحت تأث

 یفرشنگسلول س نومیدارند که کارس الیتلیسر و گردن منشأ اپ

(Squamous Cell Carcinoma-SCCشا )سرطان سر  نیترعی

سرطان  نیسرطان هفتم نی(. ا3) دهدیم لیو گردن را تشک

( و سالانه در سراسر جهان، حدود 4در جهان است ) عیشا

 شودیرا شامل م ریوممرگ 400000از  شیمورد و ب 900000

گرفته در درمان، صورت یهاشرفتی(. با توجه به پ5)

 لی(. دلا6) ستیسرطان مناسب ن نیا ۀدربار یآگهشیپ

ول سل نومیکارس رهنگامید صیبه تشخ تواندیم یمتعدد

مثال، در مراحل عنوان(  منجر گردد؛ بهSCC) یفرشسنگ

 ریبا سا یمشابه ینیبال یهایژگیبدون علامت است، و هیاول

 ینیتنوع در تظاهرات بال یدارا ن،یدارد، علاوه بر ا عاتیضا

سرطان سر و گردن به محل منشأ  ینی(. تظاهرات بال7است )

 ه،یدارد و در مراحل اول یبستگ یماریمرحله ب نیتومور و همچن

 ۀ( در مرحل8) شودیمبهم ظاهر م یهااغلب با علائم و نشانه

انسداد  د،یدش یلنفادنوپات د،یممکن است با درد شد شرفتهیپ

 ینوروپات و ینیپروپتوز، دوب ،یسفاژید سموس،یتر ،ییراه هوا

 (.9تظاهر کند )

وان عنکه استفاده از تنباکو و الکل به هاستمدت

ر سر د یفرشسرطان سلول سنگ جادیعوامل خطر مرتبط با ا

 دهیمشخص گرد نی(؛ همچن10است ) شده و گردن شناخته

از عوامل  یکی( HPV) یانسان یلومایپاپ روسیاست که و

اوروفارنکس است  یفرشسرطان سلول سنگ جادیا یاصل

در  قرار گرفتن ک،یاند از: ژنتعبارت گرید ر(. عوامل خط11)

بهداشت  یطیمل محو عوا ییغذا میمعرض سموم، رژ

نامناسب، سرکوب دستگاه  ییغذا مینامناسب دندان، رژ

 یهامسندر ،یگوارش فلاکسیر ،یمخاط ریز بروزیف ،یمنیا

 نیا وعی(. ش12فقر آهن مزمن ) یخونمختلف و کم یارث

سرطان در مناطق مختلف  عیدر توز راتییعوامل خطر به تغ

 ۀمنطقه به منطق کیآن از  یو الگوها کندیجهان کمک م

و  ی(. تفاوت در سبک فرهنگ13متفاوت است ) گرید

 یماریرا در ب ییایجغراف یهاتفاوت نیا تواندیم یاجتماع

 (.14نشان دهد )

 یتومورها یفرشسنگ یهاسلول نومیکارس وعیش

 ایر آسد شتریدارد و ب یسر و گردن در سراسر جهان تنوع فراوان

و اروپا،  یشمال یکایدر آمر(. 12است ) عیو شمال اروپا شا

 یترشیب وعیحنجره ش ایدهان و اوروفارنکس  ۀحفر یتومورها

 انهتریمد یسرطان نازوفارنکس در کشورها کهیدارد، درحال

 (. 15است ) ترعیو خاور دور شا

از  یاو مطالعه یبررس چیتاکنون ه نکهیتوجه به ا با

ر و س یۀناح میبدخ یتومورها کیولوژیدمیاپ ینظر بررس

حاضر با هدف  ۀانجام نشده است، مطالع رانیگردن در غرب ا

 نومیکارس کیآناتوم یریدرگ یو الگو کیولوژیدمیاپ یبررس

 ی( سر و گردن در مرکز آموزشSCC) یفرشسلول سنگ

 یطراح 1392-1401 یهاسال ی)ره(، ط ینیخم ماما یدرمان

ره( ) ینیامام خم مارستانیو اجرا شد. لازم به ذکر است که ب

 ,Ear, Nose) ینیگوش و حلق و ب یپزشک فرالیمرکز ر

Throat- ENTیهااز استان ی( در استان کرمانشاه و برخ 

ه از مراجعان مبتلا ب یمجاور غرب کشور است که تعداد فراوان

مرکز تحت اقدامات  نیسرو گردن در ا یۀناح یورهاتوم

  .رندیگیقرار م یو درمان یصیتشخ

 هامواد و روش
ز پس از کسب مجو ،یفیتوص-یمقطع ۀمطالع نیدر ا

 ۀدانشگاه روند پژوهش آغاز شد. هم یاز معاونت پژوهش

گرفته  سر و گردن قرار عاتیاز ضا یوپسیکه تحت ب یمارانیب

داشتند،  یفرشسرطان سلول سنگ یپاتولوژ صیبودند و تشخ

و دفاتر موجود در  یوتریکامپ لیپس از مراجعه به فا

 یهاالس ی)ره(، ط ینیامام خم مارستانیب یاتولوژپ شگاهیآزما

. پس دندیوارد مطالعه گرد یبه روش سرشمار 1401-1392

 ستیتوسط پاتولوژ نیائوز نیلیهای هماتوکسلام ۀاز مشاهد

 وارد طرح شدند. مارانیب نیا ص،یتشخ دییطرح و تأ یمجر
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 یکروسکوپیم جینتا ۀدر مشاهد یها و همراهنمونه یآورجمع

 یاریدست یطرح و دانشجو ستیپاتولوژ ۀعهدبر 

ن، شامل س کیاطلاعات دموگراف یبود. برخ یشناسبیآس

ر در س یریو محل درگ گاریجنس، محل سکونت، مصرف س

 کیو اطلاعات پاتولوژ مارانیب یپزشک ۀو گردن از پروند

اطلاعات  یآوربر اساس فرم جمع زیتما ۀشامل درج مارانیب

از  کیهر یبرا دشدهییتأ ستیل. چکدیگرد نییطرح تع

ها ادهد ،یآورشد. پس از جمع لیطور جداگانه تکمبه مارانیب

ش گزار ی. برادیگرد لیوتحلهیتجز SPSS vol.23افزار با نرم

 یوانو نسبت فرا نیانگیشامل م یفیتوص یاز آمارها جینتا

 استفاده شد.

مطالعه با کد اخلاق  نیا

IR.KUMS.REC.1398.1069 اخلاق پژوهش  ۀتیدر کم

 .است دهیکرمانشاه به ثبت رس یدانشگاه علوم پزشک

 

 ی پژوهشیافته ها

 یفرشسلول سنگ نومیمبتلا به کارس ماریب 299از 

(SCC ،سر و گردن )نیرسای و مرد( درصد 9/78) مورد 236 

برحسب محل  شدهیبررس مارانیب یفراوان عیزن بودند. توز

سر و  یفرشسنگ یهاسلول نومیکارس کیآناتوم یریدرگ

 زیتما ۀو درج گاریگردن، محل سکونت، سن و مصرف س

 148ه با حنجر یۀدر ناح یریبا درگ مارانیب یراواننشان داد که ف

 گروه ،(درصد 9/76مورد ) 230درصد(، شهر با  5/49مورد )

 گاریدرصد(، مصرف س 8/48مورد ) 146سال با  55-72 سنی

 زیتما درجۀ نظر از. بود بالاتر( درصد 9/57مورد ) 173با 

خوب قرار  توضعی در( درصد 8/48مورد ) 146(، کی)تفک

 .(1 ۀ)جدول شمار شتنددا

 

 

 مارانیب کیدموگراف هاییژگیاطلاعات و  .1جدول شماره 

 رهایمتغ (درصد) یفراوان

 ارگان

 زبان 33( 0/11)

 حنجره 148( 5/49)

 دهان 30( 0/10)

 لب 22( 4/7)

 پوفارنکسیه 55( 4/18)

 ریسا 11( 7/3)

 سکونت محل

 شهر 230( 9/76)

 روستا 69( 1/23)

 (سال) سن

(3/1 )4 18-10 

(7/5 )17 36-19 

(7/19 )59 54-37 

(8/48 )146 72-55 

(4/24 )73 100-73 

 (کیتفک) زیتما درجه

 خوب 146( 8/48)

 متوسط 69( 1/23)
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 فیضع 84( 1/28) 

 گاریس مصرف

 بله 173( 9/57) 

 ریخ (1/42)124

 

 ۀبر اساس سال در جدول شمار رهایمتغ یفراوان عیتوز

اشت دلالت د نیحاضر بر ا ۀمطالع جیشده است، نتانشان داده 2

، 1398در زنان و مردان مربوط به سال  وعیش زانیم نیکه بالاتر

 وعیش نیدرصد است. بالاتر 7/15درصد و  9/15با  بیترتبه

درصد و در روستا  13با  1398-1399در شهر مربوط به سال 

 ،1398 سال در. بود درصد 6/24با  1398مربوط به سال 

درصد و در افراد  8/16با  یگاریدر افراد س ییبالا فراوانی

19-36 یسن یهادرصد مشاهده شد. گروه 3/14 یگاریرسیغ

 یهادر سال بترتیبه بالاتر و سال 73 و 72-55 ،54-37 ،

 را داشتند. وعیش نیربالات 1397-1398و  1400، 1398، 1399

تا  1388 یهادر سال یریمحل درگ وعیش زانیم نیبالاتر

 .مربوط به حنجره بود 1397
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 بر اساس سال رهایمتغ یفراوان عیتوز  .2جدول شماره 

 

 گیرینتیجه و بحث
نوع  نیا تیدر پژوهش حاضر، با توجه به اهم

 کی یسرطان سر و گردن در کرمانشاه ط وعیها، شسرطان

 وعیکه ممکن است ش یساله مطالعه شد و عواملده ۀدور

 یریدرگ یدهند و الگو شیسرطان سر و گردن را افزا

 یرسسر و گردن بر یفرشسلول سنگ نومیکارس کیآناتوم

ل سلو نومیداد که کارس نشانمطالعه  نیا جی. نتادیگرد

سال و  72تا  55 یدر گروه سن ژهیودر مردان به یفرشسنگ

 .است ترعیشا یو ساکن در مناطق شهر یگاریدر افراد س

سن، خطر ابتلا به  شینشان دادند، با افزا هاگزارش

ما،  ۀ(. در مطالع16، 17) شودیم شتریسرطان سر و گردن ب

سال قرار  55 -72 یدرصد( در گروه سن 8/48) مارانیب شتریب

 نومیکارس وعیش زانیم نیشتریب ،یاریبخت ۀداشتند. در مطالع

بود  الس 80تا  60سر و گردن در گروه  یفرشسنگ یهاسلول

 نومیکارس وعیو همکاران، ش یمیآد ۀ(. در مطالع18)

سال  20کمتر از  مارانیسر و گردن در ب یفرشسنگ یهاسلول

 7/86سال  20 یدر افراد بالا کهدرحالی بود، درصد 3/13

ردن سر و گ میبدخ عاتیضا وعیداشت. علت ش وعیدرصد ش

( 26سال، به علت ) 40 یبالا نیدر سن ژهیوسالان، بهدر بزرگ

قرار  یطولان ۀدور کیدر  یکیژنت راتییتغ یجیتجمع تدر

 یاگر برا ن،ی(؛ بنابرا19زا است )گرفتن در معرض مواد سرطان

انجام داد، در  نیطور روترا به ناتیسال معا 40 یبالا مارانیب

رهایمتغ  1392 1393 1394 1395 1396 1397 1398 1399 1400 1401 

 جنس

(درصد) یفراوان   

17( 2/7) مرد  (4/6 )15  (5/8)20  (6/7 )18  (6/7 )18  (7/9 )23  (7/15 )37  (9/11 )28  (4/11 )27  (0/14 )33  

9( 3/14) زن  (5/17) 11  (3/6) 4  (8/4 )3  (3/6 )4  (5/9) 6  (9/15 )10  (7/12 )8  (3/6 )4  (3/6 )4  

سکونت محل  

(درصد) یفراوان  

 شهر
(3/11 )

26 
(7/8 )20  (6/9) 22  (3/8) 19  (3/8 )19  (6/9) 22  (0/13 )30  (0/13 )30  (8/7 )18  (4/10) 24  

6 (7/8)  روستا  (9/2 )2  (9/2) 2  (3/4) 3  (1/10 )7  (6/24) 17  (7/8 )6  (8/18 )13  (8/18) 13  

گاریس مصرف  

(درصد) یفراوان  

14( 1/8) بله  (4/6 )11  (7/8 )15  (7/8 )15  (7/8 )15  (8/9 )17  (8/16 )29  (1/12 )21  (7/8 )15  (1/12 )21  

ریخ  (5/9 )12  (9/11 )15  (1/7 )9  (8/4 )6  (6/5 )7  (5/9 )12  (3/14 )18  (9/11) 15  (7/12 )16  (7/12) 16  

 سن

(درصد) یفراوان  

10 -18 سال  (0/25) 1  (0/25) 1  (0/25) 1        (0/25) 1  

سال 36-19  (5/23) 4    (9/5 )1  (9/5 )1  (9/5 )1  (9/5 )1  (5/23 )4  (8/11 )2  (3/17 )6  

سال 54-37  (4/3 )2  (8/6 )4  (1/5 )3  (8/6 )4  (9/11 )7  (8/6 )4  (4/25 )15  (2/10 )6  (5/8 )5  (3/15 )9  

سال 72-55  (2/8) 12    (6/9 )14  (9/8) 13  (8/4) 7  (8/4 )7  (6/9) 14  (4/14) 21  (7/13) 20  

>73سال   (6/9) 7  (6/9 )7  (6/9 )7  (3/12 )9  (6/9 )7  (7/13 )10  (7/13 )10  (2/8) 6  (5/5) 4  (2/8 )6  

هاارگان  

(درصد) یفراوان  

9 (6/34) حنجره  (9/26) 7  (3/33) 8  (9/42) 9  (9/40) 9  (3/48 )14  (4/57) 27  (9/63) 23  (6/51) 16  (3/70) 26  

4 (4/15) لب  (8/3) 1  (3/8) 2   (1/9) 2  (9/6) 2  (3/4) 2  (8/2) 1  (9/12) 4  (8/10) 4  

سنازوفارنک  7(9/26)  (4/15) 4  (7/16) 4   (2/18) 4  (7/20) 6  (1/19) 9  (6/30) 11  (8/25) 8  (4/5) 2  

13 (0/50)  زبان  (8/20) 5  (6/28) 6  (1/9) 2  (1/24) 7   
   

 دهان
  

(3/8) 2  (8/23) 5  (7/22) 5   (1/19) 9  (8/2) 1  (7/9) 3  (5/13) 5  

ریسا  (1/23) 6  (8/3) 1  (5/12) 3  (8/4) 1   
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 صیتشخ رایاست؛ ز دیمف یماریزودهنگام ب صیتشخ

یر را کاهش میوممرگ زانیم یریطور چشمگزودهنگام به

 (.20) دهد

همسوی مصرف سیگار و الکل در ایجاد  آثار

 ۀاحیدر ن ژهیوسر و گردن به یفرشسلول سنگ نومیکارس

درصد  9/57مطالعه،  نی(. در ا21شده است )حنجره گزارش

 ارانو همک وریکه کد یابودند. در مطالعه یگاریس مارانیاز ب

مزصرف  ۀشده سزابقدرصد بیماران مطالعه 72انجام دادند، 

درصد زن بودند؛  4/4درصد مرد و  6/95که  داشتندسزیگار 

 آنان ۀمصرف الکل داشتند و هم ۀدرصد سابق 2/17همچنین 

درصد  8/76و همکاران،  یاریبخت ۀ(. در مطالع22مرد بودند )

 یگاریسسر و گردن  یفرشسلول سنگ نومیکارس مارانیاز ب

درصد از  7/81و همکاران،  یمعاف ۀ(. در مطالع18بودند )

 ۀره سابقحنج یفرشسلول سنگ نومیماران مبتلا به کارسیب

 یهاتفاوت رسد،ی(. بزه نظزر م12داشتند ) اتیمصرف دخان

زنزان و  انیموجود در عادات مصرف سزیگار و الکل در م

هزا و عوامزل مزردان و تمزاس بیزشتر مزردان بزا کارسزینوژن

باشد،  نخطزرزا، مزسئول مقزداری از تفاوت در زنان و مردا

 1993و همکاران در سال  یفرانچسک ۀدر مطالع کهیطوربه

خطرات سرطان در  ۀدربار یشاهد-مورد ۀمطالع کیکه در 

دهان و حلق در  ۀحفر کشاورزان انجام دادند، سرطان دهان در

 یگروه ز،ین ییها(. در گزارش23بود ) عیکشاورزان شا انیم

سر و گردن  یفرشسلول سنگ نومیمبتلا به کارس مارانیاز ب

(؛ 24، 25) انددهیو هرگز مشروب ننوش کشندینم گاریهرگز س

 جادیرا در ا یعوامل خطر احتمال ریوجود سا ماران،یب نیدر ا

 مارانیدر ب ژهیوسر و گردن، به یفرشسلول سنگ نومیکارس

 (.26) کندیم شنهادیجوان پ

مبتلا به  مارانیدرصد ب 9/78مطالعه،  نیا در

سر و گردن مرد بودند که با مطالعات مختلف  یهاسرطان

طالعات م شتریب رایدارد؛ ز یهمخوان نهیزم نیگرفته در اصورت

 شتریدن در مردان بموجود نشان داده است که سرطان سر و گر

سلول  نومی(. خطر بالاتر کارس12، 27، 28است ) عیشا

احتمال با زنان، به سهیسر و گردن در مردان در مقا یرشفسنگ

امل خطر در عو نیدر معرض ا شتریبه علت قرار گرفتن ب اریبس

در زنان  یسرطان اندک نیا وعشی ،ما ۀمردان است .. در مطالع

در  یاآمده از مطالعهدستبه یهاافتهی. دهدینشان م شیافزا

ان در نوع سرط نیا وعیش در یشیروند افزا ا،یتالیاز ا یامنطقه

در  رییتغ نی(. ا29در مردان را نشان داد ) یزنان و کاهش جزئ

الکل  ایو/ گاریروند مصرف س شیبه سبب افزا تواندیم وعیش

 یدر برخ ائسهیدر زنان  یدرمان هورمون نکهیدر زنان باشد و ا

 شیافزا یبرا یعنوان عاملاست و به افتهیشیکشورها افزا

 (.30) شودیم شنهادیسرطان سر و گردن در زنان پ وعیش

 یدگبا زن ینیشهرنش یزندگ ۀویکه در ش یتفاوت

عوامل  از گرید یکیوجود دارد که ممکن است  ینیروستانش

درصد( ساکن  9/76) مارانیب شتریما ب ۀخطر باشد. در مطالع

 یماریب یشیروند افزا ز،یدر گلستان ن یاشهر بودند. در مطالعه

(. ممکن است 31ساکن شهر گزارش کردند ) مارانیرا در ب

ماس فراوان به علت ت ینیشهرنش یدر زندگ یماریب شتریب وعیش

استفاده کمتر از  ،یو صنعت یطیمح ییزابا عوامل سرطان

و  یتحرکیکنسرو شده، ب یذاهاغ اریمصرف بس ،جاتیسبز

 باشد. یچاق

سر و گردن بر اساس  یهاسرطان وعیش روند

ت متفاوت اس ریو اندام درگ ییایجغراف تیموقع ت،یجنس

سر گردن، سرطان  یهاسرطان انیحاضر، از م ۀ(. در مطالع32)

 راز،یدرصد( را داشت. در ش 5/49) وعیش نیحنجره بالاتر

 44سر و گردن ) یۀدر ناح یمیبدخ نیترعیسرطان حنجره شا

 یستنف عیشا یمیبدخ نی(. سرطان حنجره سوم28درصد( بود )

آن در طول زمان در  وعیش زانیاست و م هیپس از سرطان ر

 ۀ(. در مطالع33است ) شیاز نقاط جهان در حال افزا یاریبس

 وعیدرصد( را داشت. ش 4/7) وعیش نیترنییما، سرطان لب پا

 رو قرا دهدیرا نشان م یفراوان ییاینوع جغرافلب ت یهاسرطان

ان عامل عنومعمولًا به دیدر معرض تابش خورش اریگرفتن بس

 (.34) شودیذکر م یدیکل

 یهالام تیفیمطالعه، ک نیا یهاضعف از

 ازیو نقص در ارتباط با اطلاعات موردن نیائوز نیلیهماتوکس

 بود. ماریب ۀپژوهش در پروند

مبتلا  ارانمیب شتریمطالعه نشان داد، ب نیا ،یطورکلبه

آنان  شتریسال و ب 55-72 یبه سرطان سر و گردن در گروه سن
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 یریمحل درگ نیترعیو ساکن شهر بودند و شا یگاریمرد، س

و  یریشگیدر پ ن،یمربوط به حنجره است؛ بنابرا کیآناتوم

 .شودیم هیعوامل خطر توص نیسرطان توجه به ا نیکنترل ا

 یگزارسپاس

مام ا یمارستانیاز کارکنان مجتمع ب لهیوسنیبد

اضر ح ۀکننده در مطالعمشارکت مارانیدانشگاه و ب ،ینیخم

 .گرددیو تشکر م ریتقد
 

 تعارض منافع 

 یتضاد منافع چیکه ه کنندیاعلام م سندگانینو

 .وجود ندارد

 اخلاق کد

IR.KUMS.REC.1398.1069 
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