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Background and Aims: Cancer is the second most common cause of death in developed countries. The goal of 
this study was to determine the important epidemiologic factors affecting diagnosis and survival rate of patients 
with laryngeal SCC, for prevention, control and increase longevity. 
Materials and Methods: In this study, all the cases recorded at the Center of Cancer Office of the Iran Ministry 
of Health in Tehran between 2005-2009 were examined. From 513 cases, 279 that their follow-up was possible by 
phone or postal address were included in the study. Data collection were performed from questionnaire. The data 
were analyzed by SPSS version 20. The Kaplan Meier survival curves were utilized and, moreover, the 
corresponding influential factors were examined by using the Cox regression test. 
Results: The mean age of patients were 61.1 years (SD=10.54). The gender of 92.1% of patients were male. The 
most widely used method for the treatment was a combination of three methods of surgery, radiation therapy, and 
chemotherapy. The overall five-year survival rate was 75.7% (SD=0.03). The gender, histological differentiation, 
and professional delay did not exhibit a statistical correlation with the survival rate (P=0.38, 0.14, 0.52), whereas 
the age and patient delay had a statistically significant relation with the survival rate (P=0.03, 0.07). 
Conclusion: The survival rate was lower in older patients. Patient and professional delays were high, which need 
more attention for improving the quality of life. 
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 دكتر احمد جعفري و همكاران                                                                                بررسي ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان حنجره

٩٠ 

  چكيده
تعيين فاكتورهاي هدف اين مطالعه  .است هاي توسعه يافتهومير در كشورهاي قلبي عروقي دومين عامل مرگسرطان بعد از بيماري زمينه و هدف:

ه حنجر سرطانبه  ران مبتلاآگهي بيما تر و بهبود پيشمؤثرهايي براي درمان استفاده از آن در جهت تدوين برنامه و حنجره سرطان در ايجاد مؤثراپيدميولوژيكي 
  .بود

 ١٣٨٤-١٣٨٧ي هااستان تهران در سالحنجره  سرطانشده در مركز ثبت سرطان در وزارت بهداشت مربوط به بيماران  هاي ثبتكليه پرونده روش بررسي:
در مطالعه لحاظ  اس تلفني يا آدرس پستي ممكن بود،كه امكان پيگيري ايشان از طريق تمبيمار  ٢٧٩ بيمار بررسي شده ٥١٣از تعداد كل  .گرفتقرار بررسيمورد 

و اثر  Kaplan Meierبا منحني  بقاء. بررسي انجام شد SPSS20 آناليز اطلاعات با استفاده از، انجام شد پرسشنامه اطلاعات از طريق آوريجمع گشتند.
  بررسي گرديد. Cox regressionبا آزمون  بقاءي مورد مطالعه بر ميزان هافاكتور
سه روش جراحي، راديوتراپي و  ي ازند. تركيبدشاز بيماران را شامل مي %١/٩٢مردان  .بود ٥٤/١٠ با انحراف معيار ،سال ١/٦١بيماران ميانگين سني  ها:يافته

 تأخيرميزان  ،متغير جنسيت. مددست آه ب ٠٣/٠ با انحراف معيار ،%٧/٥٧ ي كلي پنج ساله بيماران برابربقابود. ميزان  يدرمان ترين روشمهمشيمي درماني 
ارتباطي بيمار  تأخيرميزان با سن و  بقاءدر حالي كه ميزان . )=٣٨/٠P، ١٤/٠، ٥٢/٠( شتداري نداارتباط معني بقاءدرجه تمايز هيستولوژي تومور با  و ياحرفه
  .)=٠٣/٠P، ٠٧/٠( داشتدار معني

كيفيت زندگي اين  ءناشي از بيمار و درمانگر بالا بود كه توجه به آن براي ارتقا تأخيرر بود. همچنين در مبتلايان با سن بالاتر كمت بقاءميزان  :گيرينتيجه
  د.رسبيماران ضروري به نظر مي

  بقاء، ميزان تأخير، حنجره سرطان ها:واژهكليد 

  ٢٠/٠٥/٩٦تأييد چاپ: ١٥/٠٥/٩٦اصلاح نهايي: ١٢/٠٧/٩٥وصول:
  

 مقدمه

هاي نقص در مكانيزم ،استك ها مشترآنچه در همه سرطان

بيماري به طور  تنظيم كننده رشد طبيعي و تكثير و مرگ سلول است.

زا بر اثر استنشاق، خوردن، عمده در اثر تماس افراد با ماده سرطان

عادات  شود.ميمحيط ايجاد اين  آشاميدن و مواجهه در محل كار و

عوامل ژنتيكي  نسبت بهفردي مانند استعمال دخانيات و رژيم غذايي 

سرطان بعد از  .)١( سرطان دارند بروزارثي، نقش بيشتري در 

هاي اي قلبي عروقي دومين عامل شايع مرگ و مير در كشورهبيماري

توسعه يافته و سومين عامل مرگ در كشورهاي كمتر توسعه يافته 

به طوريكه در صورت عدم مداخله جهت پيشگيري از بروز آن در  ،است

 ميليون نفر در جهان خواهيم بود ٨٥سال آينده شاهد مرگ بيش از  ١٠

)٢(.  

در بار جهاني بيماري در  عامل مهميسرطان به طور فزاينده 

توجه به نرخ رشد فعلي بروز سرطان اين  با اي آينده خواهد بود.هدهه

ميليون مرگ ناشي از  ١٣ساليانه  ٢٠٣٠رسد كه تا سال گونه به نظر مي

 %١٢در حال حاضر سرطان عامل . خواهيم داشت جهان در سرطان

گر آن است ها نشانبينيها در سرتاسر جهان است. پيشتمامي مرگ

 ٢٠٣٠تا  %٤٥كه تعداد مرگ و مير ناشي از سرطان در كل جهان 

سال، مرگ در اثر  ٢٠در دوره زماني حدود  تقريباً  افزايش خواهد داشت.

 ميليون در سال افزايش خواهد يافت. ١٠ميليون به  ٦سرطان از حدود 

فاكتور اصلي در اين افزايش، رشد نسبي جمعيت سالمند در جهان، 

هاي واگيردار و افزايش ميزان بروز كاهش مرگ و مير در اثر بيماري

  .)٢( ها در اثر استعمال تنباكو استبرخي سرطان

پيشگيري از سرطان و بالا  ٢٠١٢سازمان جهاني بهداشت در سال 

كيد قرار داده است. با أزندگي بيماران سرطاني را مورد ت بردن كيفيت

ناشي از سرطان قابل  هايمرگ %٤٠كنترل عوامل خطر نزديك به 

 آن بار سوم يك موقعه ب تشخيص و پيشگيري خواهد بود و با درمان

تشخيص اوليه سرطان هنوز براي بسياري از  .فتيا خواهد كاهش

شود. بيش از يك سوم بيماران ميبيماران يك واقعه كشنده تلقي 

كنند. سرطان به ميزان هاي اضطراب و افسردگي را تجربه ميحالت

زا خواهد داشت و به طور يكساني براي خانواده فرد نيز حالت استرس

 تأثيرد روزانه خانواده بيمار هاي اقتصادي و عملكرعميقي بر موقعيت

  .)٣( گذاردمي

نفر جان خود را در اثر سرطان از  ٣٠٠٠٠سالانه بيش از در ايران 

مورد  ٧٠٠٠٠بيش از  شود كه هر سالميدهند. تخمين زده دست مي

از طرفي با افزايش اميد به زندگي و  افتد.جديد سرطان اتفاق مي
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افزايش درصد سالمندي در جمعيت كشور، دور شدن سبك زندگي از 

رود انتظار مي ،زاي صنعتيهاي سرطانهمحيط پاك و بدون آلايند

  .)٢( موارد بروز سرطان در دو دهه آينده به دو برابر افزايش يابد

آغاز كشور برخي مناطق در  ١٣٦٥برنامه ثبت سرطان از سال 

ثبت سرطان رو به بهبود رفته روند هاي اخير در طي سال .ديده استگر

  مورد ثبت شده ١٧٧٦٥تعداد  ١٣٧٩سال  كه در به نحوي كه

مورد ثبت  ٧٦١٥٩تعداد  ١٣٨٧سال بوده و در  موارد مورد انتظار) ٢٩%(

لازم به ذكر است  .)٢( رسيده است انتظارموارد مورد  %٨٥/٩٢به شده 

 ايران آغاز شده استكل برنامه ملي ثبت سرطان در  ١٣٨٤كه از سال 

آگهي سرطان دهان را پيش ،در تشخيص و درمان تأخيركاهش  .)٣(

  .)٤( بخشدبهبود مي

را  عوامل خطر سرطان حفره دهان و اوروفارنژيالمطالعات برخي 

  را به سرطان ابتلاءخطر  استفاده از تنباكوخوبي نشان داده است. ه ب

سال و يا روزانه بيش از  ٢٠زماني كه سيگار كشيدن بيش از  ويژهه ب

  .)٥،٦( ددهيعدد باشد به مقدار قابل توجهي افزايش م ٢٠

توان به رژيم ميبه سرطان در جهان را  ابتلاءاز موارد درصد  ٤٠-٣٠

 درصد ١٠- ١٥غذايي ناسالم، كمبود فعاليت فيزيكي و چاقي نسبت داد. 

از آنجا  .)٧،٨( باشدميوه و سبزيجات ميمصرف موارد مربوط به كمبود 

باشند مي هاو ضد سرطان هاغذاهاي گياهي حاوي آنتي اكسيدانكه 

هاي فعاليت آورد نقش اساسي در ايجاد تعادل با اثرات زياننتوانمي

  .)١٢-٩( ايفا نمايدزا از جمله استفاده از تنباكو سرطان

ره شامل مصرف حنجسرطان ترين ريسك فاكتورها براي شايع

 مرتبط با مشاغل برخي تركيباتدر حالي كه است سيگار و الكل  ،تنباكو

گرد و  و ايهاي آروماتيك چند حلقههيدرو كربن ،مانند آزبستوز خاص،

به سرطان حنجره  ابتلاءنيز از دسته مواد افزايش دهنده ريسك خاك 

بروز فاكتورهاي ژنتيك در  تأثيربرخي شواهد حاكي از  باشند.مي

حنجره هستند براي مثال افرادي كه سابقه خانوادگي از  سرطان

به  ابتلاءاي براي ريسك افزايش يافته ي سر و گردن دارندهاسرطان

ي بيماران بقارغم اطلاعات بالا هنوز ميزاي حنجره دارند. علي سرطان

  .)٢٢-١٣مرتبط با هر كدام از اين فاكتورها معلوم نيست (

Ramroth اي نتيجه گرفتند كه در مطالعه )٢٣(ن و همكارا

ي درمان، سن و هاكتورهايي از جمله مرحله تومور، محل تومور، روشفا

اثر مبتلا به سرطان  ي بيمارانبقاروي  برتواند مي هاي همراهبيماري

 .ه استارش شدگز %٦٦ساله در اين مطالعه  ٥ي كلي بقا. ه باشندداشت

 تأخيرهاي همراه و ميزان در سرطان حنجره با وجود ارتباط بين بيماري

 .)٢٤( اندنداشته بقاءي با ميزان دارمعنياي، اين دو عامل ارتباط حرفه

  اي و مرحله كلينيكي متغيرهايحرفه تأخيرديده شده است 

 اشندبي بيماران مبتلا به سرطان حنجره ميبقا بر تريتعيين كننده

بيماران مبتلا به سرطان  يبقابررسي ميزان  هدف از اين مطالعه .)٢٥(

ثبت شده در  در استان تهران، و حنجرهدهان ي نومااسكواموسل كارسي

  بود. ١٣٨٤- ١٣٨٧هاي بين سال مركز سرطان وزارت بهداشت

  
  روش بررسي
هاي ثبت شده در مركز ثبت سرطان كليه پرونده ،در اين مطالعه

 وزارت بهداشت مربوط به بيماران مبتلا به اسكواموسل حنجره در

 مورد مطالعه قرار گرفت.  ١٣٨٤- ١٣٨٧ي هااستان تهران بين سال

با تشخيص آزمايشگاهي اسكواموسل  بيمار ٥١٣از تعداد كل 

كه امكان پيگيري ايشان از بيمار  ٢٧٩تعداد  ،حنجره ايكارسينوم

در مطالعه لحاظ  طريق تماس تلفني و يا آدرس پستي ممكن بود،

هاي مشخص شده وزارت بهداشت از اطلاعات از طريق فرم گشتند.

مايشگاهي كه نمونه پاتولوژي اين بيماران در آنجا تشخيص مراكز آز

مشخصات  شد. اطلاعات شاملداده شده به مركز ثبت سرطان ارجاع 

و زمان تشخيص  ي پاتولوژيك بيماريهافاكتور دموگرافيك،

 . محل ضايعه، ميزان تمايز ضايعه و درجه تهاجميبودآزمايشگاهي 

اي پرسشنامه شد. درج هاپروندهنيز با كد مخصوص در اين  تومور بودن

فرم ت با مراجعه به سؤالادسته اول  .ال تهيه شدؤشامل دو دسته س

در  بيماران قابل پاسخگويي بود. اطلاعاتي در مركز ثبت سرطان

ي هاكد بر اساسپرسشنامه متغيرهاي مورفولوژي ضايعه و محل آن 

و  امورتسريع  سيستم مزيت استفاده از اين .شد ثبت ICDO سيستم

از  .بودسازي نامگذاري تومورها، متغيرها با كدهايي مشخص  يكسان

هاي آماري مورد نياز اطلاعات اين پرسشنامه پس از انجام بررسي

بخش دوم پرسشنامه كه  .شداستفاده نظر  جهت استخراج نتايج مورد

هاي انجام شده و ميزان ، انواع درمانبقاءشامل اطلاعات مربوط به 

 و يا بستگان ايشان ، با استفاده از تماس تلفني با بيمارانبود هاتأخير

بعد از سه بار  تماس تلفني پاسخگويي بهتكميل شد (در صورت عدم 

به كسب  با استفاده از خدمات پستي اقدام تماس با فاصله دو هفته
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اطلاعات بيمار شد و درصورت عدم پاسخگويي در صورت امكان 

استخراج موجود در انسيتو كنسر،  ،ايشان اطلاعات از پرونده درماني

  شد).

 مزمن يماريببه  ابتلاءسابقه ( ايزمينه يهابه بيماري ابتلاءابقه س

هاي بستگان پاسخ .شد بررسي )سيستميك در هنگام تشخيص سرطان

ين ات و بيماران در مورد علت فوت مبتلايان مورد بررسي قرار گرف

هاي علل تقسيم شد. مرگ گروه عوارض سرطان و ساير علل به دو

ي رماندناشي از عود سرطان، مرگ پس از جراحي و يا به علت شيمي 

 نوانعبه  ،حمله قلبيو  جز عوارض سرطان و مرگ ناشي از تصادفات

  ارانبيم تأخيرميزان بيماران بر اساس  بندي شد.ساير علل دسته

 رتأخي و )ارفاصله زماني از بروز علايم بيماري تا اولين مراجع بيم(

و به د )شخيصميزان فاصله زماني از اولين مراجعه بيمار تا ت( ايحرفه

  ندشدته تقسيم هف ٤هفته و بيشتر از  ٤كمتر از  تأخيرگروه بيماران با 

ا يبيمارستان پس از درمان شامل اي هاي دورهمراقبت مكان .)٢٦-٢٤(

از فاده با است وشده  آوريجمعاطلاعات  بود. مطب خصوصي پزشك

جداول و  آناليز آماري انجام شد وثبت و  SPSS20افزاري برنامه نرم

و  an MeierKaplبا منحني  بقاءبررسي  .گرديد ارايهي لازم هانمودار

  يرهد متغو چن ساده آزمون با بقاءبر ميزان  ي مورد مطالعههااثر فاكتور

Cox regression ٠٥/٠( داري آماري. حد معنيبررسي گرديدP<(  

  نظرگرفته شد. در

  

  هايافته
هه ر ددبر اساس مطالعه انجام گرفته، عمده افراد تحت مطالعه 

. ودندبشده ششم الي هشتم عمر خود به بيماري سرطان حنجره مبتلا 

داقل و حو  ٥٤/١٠ با انحراف معيار ،سال ١/٦١ميانگين سني بيماران 

نفر  ٢٥٧ان دمر سال بود. ٨٩و  ٢٨حداكثر سني براي بيماران به ترتيب 

به سرطان  . همه مبتلايانشدندمي را شامل %١/٩٢بيماران معادل  از

  حنجره متاهل بودند.

اي هاي زمينهبه بيماري ابتلاءبدون سابقه  %٤/٨١بيماران  ايندر 

 بيماران داشتند. را ايهاي زمينهبه بيماري ابتلاءسابقه  آناناز  %٦/١٨و 

هاي مورد مطالعه اله تفكيك سبر حسب مراحل كلينيكي ضايعات ب

تمايز  از كل بيماران داراي ضايعات كاملاً  %٨/٣٥ ند كهبندي شددسته

  تمايز يافته و ايعات نسبتاًاز ايشان داراي ض %٤/٤٧يافته، 

  ند.وداز ايشان داراي ضايعات كمتر تمايز يافته ب %٨/١٦ نهايت در

رد ن مواز كل بيمارا %٤/٥٣نفر معادل  ١٤٩ بررسي نشان داد

 ي استحال مطالعه در زمان انجام پژوهش در قيد حيات بوده و اين در

 د.از جمعيت ايشان فوت شده بودن %٦/٤٦بيمار معادل  ١٣٠كه 

ل كاز  %١/٩٥ نشان داداي مربوط به علت فوت مبتلايان هيافته

 ماريبيماران مبتلا به سرطان حنجره به علت عوارض ناشي از بي

  .شده بودنداز ايشان به علل ديگر فوت  %٩/٤سرطان و تنها 

 احي،به سه روش جر حنجرههاي درمان بيماران مبتلا به سرطان

يز ددي ندر موارد متع گرفته بود.راديوتراپي و شيمي درماني صورت 

ذكور هاي مدرمان بيماران به صورت تركيبي از دو يا سه روش از روش

ي بررس م از دو جنبههاي بدخيدر دريافت درمان سرطان تأخير بود.

 وانگر درم گرديد كه شامل تعلل بيمار در مراجعه سريع و به موقع به

ه ران ببيما فراواني هنگام بيماري بود.ه درمانگر در شناسايي ب تأخير

 رايرتيب بهاي انجام شده براي ايشان، به تتفكيك انواع درمان

بر اين اساس  استخراج گرديد.حنجره مبتلايان به سرطان 

اضر، هش حپركاربردترين شيوه درمان براي بيماران جامعه آماري پژو

%) ٤٠ز ا(بيش تركيب هر سه روش جراحي، راديوتراپي و شيمي درماني 

  .)١(جدول  بوده است

شان يماريگاهي مبتلايان از بنحوه آ نتايج مطالعه انجام شدهدر 

ه  باز كل بيماران مبتلا %٦/٨١نفر معادل  ١٩٥دهد كه نشان مي

فر ن ٤٤ اند وبه بروز علايم سرطان پي برده شانسرطان حنجره، خود

ديگري  به واسطه مراجعه به پزشك به دليل بيمارهاي %٤/١٨معادل 

اي مار بربر حسب آن كه بي شده بودند.خود به سرطان  ابتلاءمتوجه 

ي هاي آمارتوان يافتهاولين بار به چه كسي مراجعه كرده است مي

  اجعهاولين مر بندي نمود.تقسيم اين پژوهش را در اولين مراجعه

از  %٧/٧٥نفر از كل بيماران مبتلا به سرطان حنجره، معادل  ١٨١

% از ٦/٢٢نفر معادل  ٥٤ايشان به پزشك متخصص و اولين مراجعه 

   است. به دندانپزشك بوده )١%/٦( ايشان به پزشك عمومي و مابقي

بروز علايم بيماري تا اولين  فاصله زماني از كه بيماران تأخيرعلت 

از بيماران عدم دسترسي  %٤/٧ در شود،ميدر نظر گرفته  مراجعه بيمار

 از بيماران عدم دريافت وقت ملاقات، %٣/٥به مراكز درماني، براي 

از  %١/١ها، براي از بيماران عدم توان پرداخت هزينه %١/١براي 

 واردي ديگر بوده است.آنان م %٨٥اي و براي بيماران نبود پوشش بيمه
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  )١٣٩٦ تابستان، ٢، شماره ٣٠دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

٩٣ 

كه در مركز ثبت سرطان در  ١٣٨٧تا  ١٣٨٤هاي در سال حنجرهي درمان براي بيماران مبتلا به اسكواموسل كارسينوماي هاشيوهفراواني  -١جدول 
  است. شده آوريجمعدر استان تهران ، وزارت بهداشت

  درصد )n=٢٢٣تعداد (  نوع درمان

  ١%/٨  ٤  بدون درمان
  ٨%/٩  ٢٠  راديوتراپي

  ٦%/٣  ١٤ شيمي درماني
  ٩%/٨  ٢٢  شيمي درماني و راديو تراپي

  ١٥%/٧  ٣٥  جراحي
  ٩%/٨  ٢٢  جراحي و راديو تراپي

  ٥%/٤  ١٢  جراحي و شيمي درماني
  ٤٢%/٢  ٩٤  جراحي و شيمي درماني و راديوتراپي

  
كه در مركز ثبت سرطان  ١٣٨٧تا  ١٣٨٤هاي در سال حنجرهنوماي براي بيماران مبتلا به اسكواموسل كارسي ساله ٥و  ٣، ١ بقاءفراواني  -٢دول ج

  است، با توجه به متغيرهاي بررسي شده آوري شدهدر استان تهران جمع، در وزارت بهداشت

 P-value  ساله ٥ يبقا  ساله ٣ي بقا  ساله ١ يبقا    
نسبت 
  مخاطره

  ضريب اطمينان ٩٥%
  بالاحد   حد پايين

  جنسيت
  زن

٩/٩٠%  
)٠٦/٠=SE(  

٢/٦٨%  
)١٠/٠=SE(  

٢/٦٨%  
)١٠/٠=SE(  

٠٤/٢  ٧٦/٠  ٢٤/١  ٣٨/٠  
  مرد

٥/٩٠%  
)٠٢/٠=SE(  

٢/٦٢%  
)٠٣/٠=SE(  

٨/٥٦%  
)٠٤/٠=SE(  

  سن بيماران
  = سال>٦٠

٥/٨٩%  
)٠٣/٠=SE(  

٣/٦٩%  
)٠٤/٠=SE(  

٢/٦٦%  
)٠٤/٠=SE(  

٥٢/١  ٠٣/١  ٢٥/١  ٠٣/٠  
  سال <٦٠

٤/٩١%  
)٠٢/٠=SE(  

٨/٥٦%  
)٠٤/٠=SE(  

٦/٥٠%  
)٠٥/٠=SE(  

  بيمار تأخير
  = هفته>٤

٩١%  
)٠٣/٠=SE(  

٦٩%  
)٠٥/٠=SE(  

٣/٦٢%  
)٠٦/٠=SE(  

٧٨/٣  ٠٢/١  ٩٦/١  ٠٧/٠  
  هفته <٤

٩٠%  
)٠٣/٠=SE(  

٢/٥٨%  
)٠٥/٠=SE(  

٨/٥٢%  
)٠٥/٠=SE(  

  ياحرفه تأخير
  = هفته>٤

٧/٩١%  
)٠٣/٠=SE(  

٦٥%  
)٠٤/٠=SE(  

٣/٥٩%  
)٠٥/٠=SE(  

٦٤/٢  ١٠/١  ٧٠/١  ٢٧/٠  
  ههفت <٤

٥/٨٧%  
)٠٤/٠=SE(  

٣/٥٦%  
)٠٦/٠=SE(  

٢/٥٢%  
)٠٧/٠=SE(  

تمايز  درجه
هيستولوژي 

  تومور

كاملا تمايز 
  يافته

٢/٨٨%  
)٠٦/٠=SE(  

٥/٧٣%  
)٠٨/٠=SE(  

٥/٧٣%  
)٠٨/٠=SE(  

٧٩/٢  ٤٨/٠  ١٦/١  ٥٢/٠  
تمايز  "نسبتا

  يافته
١٠٠%  

 -  
١/٦٥%  

)٠٧/٠=SE(  
١/٦٥%  

)٠٧/٠=SE(  
كمتر تمايز 

  يافته
٦/٨٤%  

)١٠/٠=SE(  
١/٦٥%  

)١٣/٠=SE(  
 -  
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 كتر احمد جعفري و همكاراند                                                                                بررسي ميزان بقاي بيماران مبتلا به سرطان حنجره

٩٤ 

ميزان فاصله زماني از اولين  و به عبارت ديگر، ايحرفه تأخير

عدم به علت  از بيماران %١/٥مراجعه بيمار تا تشخيص بيماري براي 

بيماران عدم دريافت وقت  از %٣/١٧دسترسي به مراكز درماني، براي 

از  %٢ها، براي ت هزينهاز بيماران عدم توان پرداخ %٢ملاقات، براي 

ه سايرين دلايل روشني را اراي بوده است. ايبيماران نبود پوشش بيمه

  نكردند.

مطالعه صورت پذيرفته  بر پايهاي، هاي مرتب دورهدر بخش كنترل

از بيماران مبتلا به سرطان حنجره داراي  %٢/٥٢نفر معادل  ١٢١

 %٨/٤٧يشان معادل نفر از ا ١١١اي و هاي مرتب كنترل دورهبرنامه

 در بيمارستان و %٨/٣٢از اين تعداد  اند.هاي كنترلي بودهبدون برنامه

  اي داشتند.در مطب پيگيري دوره ١٥%/١

  در اين مطالعه آماري، دوره پيگيري بيماران سرطان حنجره از

ميانه  ماه) بوده است. ٧٩ماه (حدود  ٦سال و  ٦ماه) تا  ٦/٠روز ( ١٨

پس از انجام  .بوده استسال  ٤ماران در قيد حيات مدت پيگيري در بي

با  %٥/٩٠ي كلي يك ساله اين بيماران برابر بقاتحليل آماري، ميزان 

با  %٧/٦٢كلي سه ساله ايشان برابر  يبقا، ميزان ٠٢/٠خطاي معيار 

با  %٧/٥٧كلي پنج ساله ايشان برابر  يبقاو ميزان  ٠٣/٠خطاي معيار 

   آمد.به دست  ٠٣/٠خطاي معيار 

كلي يك ساله بيماران  يبقادست آمده، ميزان  بر اساس نتايج به

، ميزان ٠٢/٠با خطاي معيار  %٥/٩٠مذكر مبتلا به سرطان حنجره برابر 

و ميزان  ٠٣/٠با خطاي معيار  %٢/٦٢كلي سه ساله ايشان برابر  يبقا

دست به  ٠٤/٠با خطاي معيار  %٨/٥٦كلي پنچ ساله ايشان برابر  يبقا

   آمد.

نث مبتلا به سرطان ؤكلي يك ساله بيماران م يبقاهمچنين ميزان 

كلي سه ساله ي بقا، ميزان ٠٦/٠با خطاي معيار  %٩/٩٠حنجره برابر 

كلي پنچ ساله  يبقاو ميزان  ١٠/٠با خطاي معيار  %٢/٦٨ايشان برابر 

  . آمدبه دست  ١٠/٠با خطاي معيار  %٢/٦٨ايشان برابر 

در زنان بيشتر از  بقاءگرچه ميزان دهد ينشان م هاي آماريتحليل

 شتداري نداارتباط معني بقاءمتغير جنسيت با مردان بود، اما 

)٣٨/٠P=(. با سن بيماران ارتباطي  بقاءميزان  همچنين ديده شد

 بقاءبه طوري كه با افزايش سن ميزان  ،)=٠٣/٠P( داشته استدار معني

هفته در مبتلايان به  ٤ز بيش ا بيمار تأخيرميزان  يابد.كاهش مي

 ي استدارمعنينزديك به حد  بقاءهاي حنجره با ميزان سرطان

)٠٧/٠P=(. شتندادار معنياي ارتباطي حرفه تأخيربا ميزان  بقاء اما 

)١٤/٠P=(.  با درجه تمايز  بقاءبيماران ميزان اين كه در  دادنتايج نشان

  .)٢(جدول  )=٥٢/٠P( ي ندارددارمعنيهيستولوژي تومور ارتباط 

در مورد بيماران مبتلا  Coxچند متغيره رگرسيون آناليز  هبا توجه ب

هفته با ميزان  ٤حرفه بيش از  تأخيربه سرطان حنجره، سن و ميزان 

اولين ملاقات بيمار و انجام  حالي كهدر  دارد.دار معنيارتباط  بقاء

  ندارد.دار معنيارتباط  بقاءراديوتراپي با ميزان 
  

  گيريث و نتيجهبح
دهد. ميحنجره را در مردان نشان  SCCمطالعه حاضر شيوع بيشتر 

 %١/٩٢نفر از بيماران معادل  ٢٥٧دست آمده مردان ه با توجه به نتايج ب

در  مطالعاتي شوند.را شامل مي %٩/٧نفر از بيماران معادل  ٢٢و زنان 

از  %٩٠بيش از  مردان دهد كهنيز نشان مي فنلاند و )٢٣(آلمان 

ل در مطالعه حاضر ميانگين سني ك .)٢٥( دادندميبيماران را تشكيل 

كه بيش دست آمده است، ه سال ب ٦١بيماران مبتلا به سرطان حنجره 

اند ميانگين سني كلي در سال سن داشته ٦٠از بيشتر از نيمي از آنان 

از  )سال ٦٣(بيشتر  كمي تقريباً  )٢٣(و همكاران  Ramrothمطالعه 

سال در  ٦٠تعداد افراد كمتر از  اما دست آمده است.ه مطالعه حاضر، ب

اين  .باشدن ميتهرا پژوهش بود كه خيلي كمتر از %٥/٣٨آنان مطالعه 

 امر ممكن است به علت تفاوت در عادات زندگي افراد باشد. در مطالعه

از بيماران مبتلا به سرطان حنجره بدون سابقه  %٤/٨١ ما در تهران

 ابتلاءاز بيماران سابقه  %٦/١٨اند و اي بودههاي زمينهبه بيماري ابتلاء

  ر مطالعهاند. در حالي كه داي داشتههاي زمينهبه بيماري

Teppo  به بيماري مزمن  ابتلاءاز بيماران سابقه  ٤٩% )٢٥(و همكاران

دهي صحيح و  تواند ناشي از عدم پاسخاين اختلاف مي ،اندديگر داشته

  باشد. سؤالروشن بيماران به اين 

 )٢٤( Alhoو  Teppoطالعه در مطالعه پيش رو مشابه م

بدين صورت  بنديتقسيم .ها انجام شده استتأخيرانواع  بنديتقسيم

از بروز علايم تا اولين مراجعه بيمار به افراد  تأخيراست كه ميزان 

بيمار و فاصله زماني از اولين مراجعه بيمار تا  تأخيراي به عنوان حرفه

براي بيماران  شود.درمانگر شناخته مي تأخيرتشخيص قطعي به عنوان 

 ٦/١٥ بيمار در مبتلايان به سرطان حنجره يرتأخمطالعه حاضر ميانگين 

 تأخيرهفته و حداقل و حداكثر  ٦ماه، ميانه  ٥/٣معادل  هفته تقريباً
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  هفته) بوده است. در مطالعه ٥٢بيماران از يك هفته تا يك سال (

Teppo  وAlho )كه ماه ارايه شده است  ٢بيمار  تأخيرميانگين  )٢٤

در  .ماه گزارش شده است ٦١تا بين صفر  بيمار تأخيرو حداكثر حداقل 

بالاتري را  تأخيرتهران  مطالعه ،ار ميانگين به دست آمدهبيم تأخيرمورد 

تواند بيمار مي تأخيرهمانطور كه گفته شد بالاتر بودن  .دهدنشان مي

نشان دهنده ميزان آگاهي پايين بيماران در مورد علايم سرطان و يا 

عدم دسترسي كافي به مراكز درماني جهت تشخيص و درمان سرطان 

   باشد.

معادل دو  باًهفته تقري ٨/٧درمانگر  تأخيرضر ميانگين در مطالعه حا

ا ز يك هفته تادرمانگر هم  تأخيرهفته و حداقل و حداكثر  ٤ماه، ميانه 

 أخيرتانحراف معيار براي  است. دست آمدهه هفته) ب ٥٢يك سال (

 )٢٤( Alhoو  Teppoدر مطالعه  .ماه بوده است ٥/٢درمانگر تقريبا 

 با تقريباً عه مطالاين  .گزارش شده استماه  ١/٢درمانگر  تأخيرميانگين 

 انگردرم تأخير. مطالعه تهران اندكي مطالعه حاضر مشابهت دارد

ز اشي اتواند نمي تأخيرتري داشت كه بالاتر بودن ميانگين اين طولاني

  اشد.ني باي و يا امكانات و منابع درماوضعيت اقتصادي، پوشش بيمه

پركاربردترين شيوه درمان براي بيماران جامعه آماري پژوهش 

سه روش جراحي، راديوتراپي و شيمي درماني بوده  حاضر، تركيب هر

هر سه  %٢/٤٢است. از بين بيماران مبتلا به سرطان حفره دهان 

فقط شيمي  %٣/٦فقط راديوتراپي،  %٩/٨فقط جراحي،  %٧/١٥درمان، 

جراحي همراه  %٤/٥شيمي درماني همراه با راديوتراپي،  %٨/٩درماني، 

 %٨/١اند و اديوتراپي انجام دادهجراحي همراه ر %٨/٩شيمي درماني و 

و  Ramrothدر حالي كه در مطالعه  .اندبيماران هيچ درماني انجام نداده

از  %٩/٦٤درماني،  بيماران راديوتراپي و شيمي ١٣%/١ )٢٣( همكاران

انجام  سه درمان را بيماران هر %٢/١٩بيماران فقط جراحي و تنها 

  .اندبيماران هيچ درماني انجام نداده %٧/٢اند و داده

كلي يك ساله بيماران مبتلا به سرطان حنجره برابر  يبقاميزان 

ي كلي سه ساله ايشان برابر بقا، ميزان ٠٢/٠با خطاي معيار  ٩٠%/٥

كلي پنج ساله ايشان برابر  يبقاو ميزان  ٠٣/٠با خطاي معيار  ٦٢%/٧

 Ramrothبه دست آمده است. در مطالعه  ٠٣/٠عيار با خطاي م ٥٧%/٧

 %١٠ حدوداً  %٦٦كلي پنج ساله بيماران  يبقاميزان  )٢٣( و همكاران

و  Ramrothدر مطالعه  .دست آمده استه بيشتر از مطالعه حاضر ب

مرگ و  %٥٠، افزايش بقاءبا بررسي ارتباط متغير سن با  )٢٣( همكاران

  .دست آمده استه هر دهه افزايش سن ب بازايمير 

اران بيم ي بر روي اميد به زندگيدارمعنيدر مراجعه، اثر  تأخير

 ه علتهاي دهان و حلق نيز بسرطان دارد. مبتلا به سرطان حنجره

به  ا توجهب باشند.توجه ويژه مي ي پايين نيازمندبقاشيوع بالا و ميزان 

ك ولوژيدرصد مبتلايان به سرطان، آگاهي از وضعيت اپيدميافزايش 

در  اين بيماري در سطح جامعه و بررسي موانع و مشكلات موجود

و  ارانكيفيت زندگي اين بيم ءسيستم بهداشتي درماني براي ارتقا

   رسد.هاي آموزشي ضروري به نظر ميتدوين برنامه
  
  ر و قدردانيتشك

هاي غير واگير مركز كنترل و پيشگيري از بيماريبدين وسيله از 

اداره سرطان كه در انجام اين مطالعه نهايت همكاري  وزارت بهداشت،

 كنيم.ه تشكر مينامميصرا داشتند 
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