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«مقاله اصیل»
بررسى شدت تاثیر سیگار در ابتلا به سرطان حنجره در خوزستان
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چکیده
تومورهاى حنجره در حدود      زمینه: تومورهاى حنجره در حدود 1/5 % از تمام سرطان ها را  تشکیل مى دهند. شواهد علمى 
نشان مى دهد که سرطان حفره ى دهان، حنجره، ریه و مرى  با سیگار کشیدن رابطه مستقیم دارد. 
خطر ایجاد سرطان حنجره با افزایش میزان مصرف سیگار، افزایش و طى مدتى که از قطع سیگار مى 
گذرد، کاهش مى یابد. هدف از انجام دادن مطالعه شاهد موردى، بررسى شدت تاثیر سیگار در ابتلا 

به سرطان حنجره مى باشد.
176 مورد مبتلا به سرطان حنجره ى بسترى شده در بخش گوش و حلق و بینى بیمارستان  روش:
هاى امام خمینى و آپاداناى اهواز که از لحاظ آسیب شناسى تایید شده است، براى مطالعه انتخاب 
1384 تا 1384 تحت درمان قرار گرفته اند. در همان زمان تعداد  15شده اند که در طول 15 سال  از سال 1390
176 مورد به عنوان گروه شاهد انتخاب گردیدند.  پرسش نامه اى حاوى اطلاعات درموگرافیگ ، 
تاریخچه ى بیمارى گوش و حلق و بینى، عادت سیگار کشیدن و حجم مصرف سیگار، نوع تومور، 
16محل تومور و بزرگى تومور در اختیار آنان گذاشته شد. آنالیز آمارى با کمک SPSS 16 انجام گرفت.
نتایج: با توجه به نتایج حاصله در موردها و شاهدها اختلاف آمارى قابل ملاحظه (P >0.05) در 
جنسیت، وضعیت تاهل، نژاد، میزان تحصیلات، عقاید مذهبى و محل سکونت مشاهده نشد. در 
176 بیمار از 176 بیمار ترکیبات تنباکو استفاده می کردند که 50 مورد بالاي 20 نخ سیگار در  148مجموع 148
41/8روز  و بقیه کمتر از این تعداد، مصرف می نمودند. میانگین مدت زمان استفاده از سیگار 41/8 سال 
25بوده است. نکته ى جالب توجه این که از 25 بیمار زن 10 مورد از ترکیبات تنباکو استفاده می نمودند. 
نوع سیگار مصرفی در 24 مورد، سیگار دست ساز، 67 مورد سیگار تولید داخل و  57 مورد نوع 
18 مورد بررسى  شده تعداد 18 مورد سیگارى  176خارجی استفاده می شده است. در گروه شاهد از 176

4/8گزارش شده که متوسط مصرف سیگار آنها 4/8 سال بوده است.
نتیجه گیرى:  کشیدن سیگار فاکتور مساعد کننده در ایجاد سرطان حنجره است. تشخیص ابتلا به 
سرطان حنجره براى غیر سیگارى ها غیر معمول است. ترك سیگار بهترین راه براى پیشگیرى از بروز 

سرطان حنجره مى باشد.
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تأثیر سیگار در سرطان حنجره

مقدمه 
تومورهاى حنجره در حدود 1/5% از تمام سرطان ها را  تشکیل 
مى دهند (1). سرطان هاى حنجره با سیگار کشیدن و مصرف 
الکل رابطه ى مستقیم دارد. خطر ایجاد سرطان حنجره با افزایش 
میزان مصرف سیگار، افزایش و طى مدتى که از قطع سیگار مى 
سالخوردگان  بیمارى  حنجره  سرطان  یابد.  مى  کاهش  گذرد، 
است که با رسیدن به 60 سالگى شیوع پیدا مى کند (2). بهبودى 
بیمارى نسبتا خوب است. در مدت 5 سال میزان امید به زندگى 
بیش از 50 % مى شود (3). اگر درمان به درستى انجام گیرد 
میزان امید به زندگى حتى به بالاتر از 90 % مى رسد.  (4و3) 
در گذشته این نوع بدخیمی در مردان 15 مرتبه شایع تر نسبت 
به خانم ها بوده است و در حال حاضر این نسبت در مردان به 

خانم ها پنج به یک است.
رواج  اخیر  هاي  دهه  در  ها  خانم  در  آن  بروز  افزایش  دلیل 
شواهد  است.  صنعتی آلوده  محیط هاي  نیز  و  کشیدن سیگار 
عملى نشان داده است که سرطان هاى حفره ى دهان، حنجره، 
ریه و مرى رابطه ى مستقیم با مصرف سیگار دارند. در ضمن 
افرادى که هر روز سیگار مصرف مى کنند به ویژه آن هایى که 
عمیق سیگار مى کشند در معرض افزایش خطر بیمارى هاى 
قلبى و ریوى هستند (4). قرار دادن سیگار بین لب ها این ناحیه 
را در معرض مواد کارسینوژن قرار مى دهد. به علاوه هنگامى 
مرى  شود،  مى  بلعیده  و  است  حاوى ترکیبات دود  بزاق،  که 
در معرض سرطانزا ها قرار مى گیرد. خطر سرطان حنجره در 
مصرف کنندگان روزانه سیگار که عمیق نمى کشند 2 برابر غیر 

سیگارى ها است (4و5).
مى  افزایش  سیگار  مصرف  ازدیاد  با  سیگار  کشیدن  خطرات 
یابد. براى مثال در مقایسه با افرادى که هیچ گاه سیگار نکشیده 
اند، افرادى که روزانه یک یا دو سیگار مصرف مى کنند خطر 
در  دهان  سرطان  خطر  است.  برابر  دو  مرى  و  دهان  سرطان 
افرادى که روزانه 4 عدد سیگار مصرف مى کنند 8 برابر غیر 
سیگارى ها است. بنابراین براى بهبود وضعیت حیاتى تشخیص 
و درمان زود هنگام از اهمیت برخوردار مى باشد و پیشگیرى 
بسیار ضرورى است. عواملى را که باعث سرطان حنجره مى 
شود باید کشف کرد و آن ها را از زندگى و محیط اطراف دور 
تار، 0.88 گرم  میلى  حدود 12  معمولى  سیگار  یک  ساخت. 
میلى گرم نیکوتین و 14 میلى گرم منو اکسید کربن تولید مى 
کند. دود سیگارى که در فضا پخش مى شود، نسبت به دودى 
که به درون ریه ها کشیده میشود حاوى 2 برابر نیکوتین و 5
برابر منواکسید کربن بیشتر است. سالانه 400000 نفر در ایالات 
متحده ى امریکا قربانى استعمال سیگار مى شوند یعنى 1 نفر 

از هر 6 نفر، که این عدد حتى از میزان مرگ و میر ناشى از 
ها،  جنایت  ها،  خودکشى  خودروها،  تصادفات  ایدز،  بیمارى 
ها  سوزى  آتش  از  نیز  و  داروها  مصرف  در  افراطى  استعمال 
میلیون دلار در خصوص  بیشتر است (5). سالانه، امریکا 50 
برنامه هاى بهداشتى و کنترل دخانیات هزینه مى کند. خطرات 
کنونى سیگار حتى از 30 سال گذشته هم بیشتر است (5). زیرا 
پایین بودن میزان تار و نیکوتین باعث گشته که افراد پک هاى 
عمیقى به سیگار زده و دود زیادى را به عمق ریه فرد دهند. طى 
یک بررسى ملاحظه گردید که طول عمر 42 %  مردان سیگارى  
برابر 73 سال است که 78 %  عمر مردان غیر سیگارى است. 
در  سیگار هستند نیز  دود  مستقیم  غیر  معرض  در  که  افرادى 
معرض خطر هستند (6). دودى که در حین پک زدن وارد ریه 
ها مى شود فقط داراى آلاینده هاى خطرناك موجود در خود 
دود سیگار نبوده اما دودى که طى بازدم خارج مى شود حاوى 
ذرات بسیار ریزى است، بنابراین آن ها مى توانند با طى فاصله 
اى به صورت ناخواسته ریه هاى افراد غیر سیگارى را تحت 
تأثیر قرار دهند. هدف از مطالعه ى حاضر بررسى تاثیر دخانیات 

در ابتلا به سرطان حنجره است.
روش

    مطالعه ى حاضر یک مطالعه مورد ـ شاهد براى بررسى تاثیر 
استعمال دخانیات در سرطان حنجره است. 176 مورد سرطان 
حنجره ى بسترى شده در بخش گوش و حلق و بینى بیمارستان 
هاى امام خمینى و آپاداناى اهواز که از لحاظ آسیب شناسى 
تایید شده است، براى مطالعه انتخاب شده اند، که در طول 15
176 بسترى شدند. همزمان 176 مورد  سال  از سال 1369 تا 1384
کنترلى براى مطالعه انتخاب شدند که در بخش گوش و حلق 
و بینى در همان دوره زمانى براى بررسى بیمارى غیر بدخیمى 
بسترى شده، انتخاب شدند. پرسش نامه اى شامل موضوعاتى 
از قبیل مسائل اجتماعى و سوابق آمارى افراد و شرح حالى از 
بیمارى هاى گوش و حلق و بینى، شیوه ى زندگى  بیماران قبل 
از بسترى و روش استعمال و مدت زمان استفاده از دخانیات 
گنجانده شد. یک رونوشت از پرسش نامه براى هر یک از افراد 
صورت  به  ها  سوال  برخى  به  پاسخ  اگر  و  شود  مى  فرستاده 
واضح و کامل نبود براى اطلاعات بیشتر با تلفن پیگیرى مى شد 

تا از صحت و درستى پاسخ ها اطمینان حاصل شود.
افزار  نرم  از  استفاده  با  اطلاعات  تمام  تحلیل آمارى:  و  تجزیه 
SPSS 16  تجزیه و تحلیل شد. براى بررسى ارتباط بین میزان 
شد.  استفاده  اسکور  کاى  آزمون  از  حنجره  سرطان  و  مصرف 
0.05 کوچک تر از 0.05 به عنوان معنى دار در نظر گرفته شد. P ارزشP
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نتایج
با توجه به نتایج حاصله در موردها و شاهدها اختلاف آمارى 
نژاد،  تاهل،  وضعیت  جنسیت،  در   (P >0.05) ملاحظه  قابل 
میزان تحصیلات، عقاید مذهبى و محل سکونت مشاهده نشد. 
148 بیمار، در مجموع 148 بیمار  176در خصوص مصرف سیگار از 176
از ترکیبات تنباکو استفاده می کردند که 50 مورد، بالاي 20 نخ 
سیگار در روز  و بقیه کمتر از این تعداد مصرف  می نمودند. 
(جدول1و2) میانگین مدت زمان استفاده از سیگار 41/8 سال 
بوده است.  نکته ى جالب توجه این که از 25 بیمار زن 10
مورد از ترکیبات تنباکو استفاده می نمودند. (نمودارهاى 1و2) 
ساز(موسوم  دست  سیگار  مورد   24 در  مصرفی  سیگار  نوع 
به توتون پیچ)، 67 مورد سیگار تولید داخل و 57 مورد نوع 

خارجی استفاده می شده است. در گروه شاهد از 176 مورد 
18بررسى  شده تعداد 18 مورد سیگارى گزارش شده که متوسط 
مصرف سیگار آن ها 4/8 سال بوده است. 81 % بیماران گروه 
و 19%  (stage ІІІ) ى سرطان مراحل پیشرفته  سیگارى در 
کلیه ى  بافتى در  از نظر مطالعات  قرار داشتند.   (stage ІV)
بیماران نوع تومور سرطان بافت سنگفرشى بوده است. درجه  

تمایز تومور (grading) به این شرح بود: 
grade І(well differentiated) 22 % موارد

   grade IІ(well to moderate Diff )موارد well to moderate Diff %19
grade III (moderate Diff) مواردmoderate Diffmoderate Diff %50

gradeVІ(poorly to moderate Diff) موارد % poorly to moderate Diffpoorly to moderate Diff 4
gradeV(poorly Diff) مابقى poorly Diffpoorly Diff %5

جدول شماره ى 1: توزیع نوع و تعداد دفعات سیگار کشیدن برحسب جنسیت و سن بیماران

جدول شماره ى 2: ارتباط تومور حنجره با نحوه ى مصرف سیگار

101 صاکى و همکاران

تومور گلوت

تومور ترانس گلوتیک

تومور سوپراگلوت

تومور ساب گلوت

36

68

41

3

40-12

30-15

18-3

18-9

30-18

28-16

20-12

16-8

12

6

1

2

8

29

18

-

16

33

22

1

تعداد محل
تعدادسال 
سیگارى

تعداد نخ
روزانه

سیگار
دست ساز

سیگار تولید 
داخل

سیگار تولید 
خارج

سرطان حنجره

غیر سیگارى

سیگارى خفیف

سیگارى متوسط

سیگارى شدید

قلیان کشیدن

طول مدت سیگار کشیدن

طول مدت قلیان کشیدن

---

1

-

-

--

-

-

-

22

6

2

5

11

7

18/6سال

19/8سال

101

11

6

31

35

9

41/8 سال

34/4 سال

-----

----

-

-

-

-

-

-

6

4

-

-

2

1

19/4سال

21 سال

19

11

-

-

5

2

32/5 سال

28 سال

مردان
(زیر 30 سال)

مردان
( 30-50 ساله)

مردان
(بالاى 50 سال)

زنان
(زیر 30 سال)

زنان
( 30-50 ساله)

زنان
(بالاى 50 سال)

3فصلنامه علمى- پژوهشى جنتاشاپیر، دوره دوم، شماره 3، پاییز سال1390
www.jentashapir.ajums.ac.ir

http://www.jentashapir.ajums.ac.ir


102

نمودار1: توزیع فراوانى بر اساس محل آناتومیکى سرطان حنجره در بیماران مورد مطالعه

نمودار 2 : فراوانى مصرف سیگار به تفکیک جنس 

بحث
تومورهاى بدخیم حنجره، ریه، لب، دهان ، مثانه، کلیه، مرى، 
است.  وابسته  سیگار  دود  به  شک  بدون  لوزالمعده  و  معده 
تحقیقات گسترده اى در زمینه ى سیگار و سرطان در کشورهاى 
چین، یونان، هندوستان، کره، لهستان، اروگوئه و تایلند صورت 
وجود ارتباط بین این دو را ثابت  ى تحقیقات  گرفته و همه 
از  که  افرادى  که  دریافتند  همکارانش  و   Bosetti  .اند کرده 
تنباکوى تیره استفاده مى کنند 2/5 برابر بیشتر از افرادى هستند 
که از تنباکوى روشن استفاده مى کنند و 35 برابر بیشتر از افرادى 
مى باشند که دخانیات استعمال نمى کنند در معرض ابتلا به 
سرطان حنجره هستند Ramroth   .(7) و همکارانش خطر 
ابتلا به سرطان حنجره را براى افرادى که کم یا زیاد مصرف 
مى کنند گزارش دادند Yilmaz .(8) گزارش داد که افرادى 

که زیاد دخانیات مصرف مى کنند  5 تا 1/23 برابر بیشتر از 
افرادى که مصرف نمى کنند و یا کم مصرف مى کنند قابلیت 
ابتلا به سرطان حنجره را دارند.  مصرف کلى  سیگار در بین 
سال هاى 1973 تا 1993 حدود 66 % کاهش یافت (9،8،10). 
مصرف سیگار از سال 2000 تا 1993 حدود 53 % افزایش پیدا 
کرده است. افزایش مصرف سیگار در سال هاى  1990 به بعد 
همزمان با افزایش فعالیت هاى تبلیغاتى براى سیگار بوده است. 
مصرف سیگار در ابتدا در بین مردان بین سن 64-35 سال که 
بیشتر  امروزه  شد.  شروع  داشتند  بیشتر  آمد  در  و  تحصیلات 
مصرف کنندگان سیگار جوانان و بزرگ سالان مذکر بین 24 - 
18 سال هستند که به طور گهگاهى سیگار مى کشند. بر اساس 
دو مطالعه ى بزرگ بین بزرگ سالان کالیفرنیا بین سال هاى 
افزایش  زنان  در  برابر   5 حدود  سیگار  مصرف   1990-1996
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داشته و همچنین در زنان مسن نیز افزایش یافته است (9و1). 
تعدادى از مطالعات، افزایش مصرف را نه تنها در جوانان بلکه 
در  سیگار  مصرف  اند.  کرده  نیز گزارش  تر  کوچک  افراد  در 
کاهش  درحال   1992 سال  از  پیرتر،  و  سال  مسن 65  مردان 
است. دانشگاه Birmingham انگلستان طى مطالعه اى که در 
مجله ى انگلیسى Cancer چاپ شده بود نشان داد که احتمال 
ارتباط بین پدران سیگارى و افزایش وقوع سرطان در فرزندان 
آن ها وجود دارد هم چنین مطالعه اى در امریکا نیز نشان داد 
 DNA که احتمال ارتباط بین سیگار کشیدن و آسیب دیدن

"P در science نوشته بود که دود سیگار  efer .وجود دارد
باعث تغییراتى در ژن P53 مى گردد. ژنى که در شرایط طبیعى 
مسئولیت حفاظتى در مقابل سرطان دارد، اما زمانى که از بین 

مى رود اجازه ى رشد سرطانى خواهد داد (8).

قدردانى و تشکر: 
از  بدینوسیله  و  بوده  تحقیقاتى  طرح  ماحصل  حاضر  مقاله 
جندى  پزشکى  علوم  دانشگاه  فناورى  و  تحقیقات  معاونت 

شاپور اهواز تشکر و قدردانى مى شود.
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