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ABSTRACT 

Background and Aim: Squamous cell carcinoma is one of the most common causes of head and neck cancer and is one of the ten 

leading causes of death in the world. its prognosis is weak due to late diagnosis and varied clinical. Environmental and climatic 

conditions play a role in cancers; for this reason, the necessity of epidemiological studies is felt. The aim of this study was to evaluate 

the ten-year epidemiology of cases infected head and neck squamous cell carcinoma in Birjand. 

Materials and Methods:  This is a cross-sectional descriptive-analytical study, by the method of retrospective study was performed 

on 111 patients with head and neck squamous cell carcinoma. demographic and histopathological data were extracted from patient 

records. Subsequently, the data were then analyzed using one-way Chi-square test or Fisher's alpha level of α =0.05. 

Results: In this study, the mean age of the patients was 60.52 ± 12.9 years and the ratio of male to female was 2.08. The most 

common sites of involvement were larynx (63.1%) and followed by tongue (8.1%). For smokers, laryngeal involvement was 76.7% 

and for non-smokers, 54.4%, which is statistically significant (P=0.04). 54.1% of patients had squamous cell carcinoma (SCC) with 

moderately differentiation. 55% of patients were living in the city. Moderately differentiated tissue lesions among drug users they 

were significantly higher (P=0.02).  

Conclusion: The results of this study showed that head and neck squamous cell carcinoma has become more prevalent in men, 

especially the elderly, in recent years. The most common site of involvement in head and neck was the larynx, and smoking 

significantly increased the prevalence of laryngeal lesions.  
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 اصیل پژوهشیمقاله 

 گردن و سر یسلول سنگفرش نومیکارس یولوژیدمیاپ یبررس

 3178-69 یها سال یط رجند،یدر شهر ب 

 
 3یآقاجان اسمنی، 2زاده فیغلامرضا شر ،1سادهیعل یلیل

 

 چکیده
دس خْاى  ٍ خضء دُ ػلت ػوذُ هشي ٍ هیش گشدىّای ًاحیِ ػش ٍ  تشیي ػشعاى اص ؿایغ ،واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی :ي َذف زمیىٍ
ؿشایظ هحیغی ٍ اللیوی دس تاؿذ.  ضؼیف هی ،گًَاگًَی دس تظاّشات آىٌّگام ٍ ػلت تـخیق دیش تِ ایي تیواسی آگْی پیؾ اػت.

تا ّذف اسصیاتی اپیذهیَلَطی ایي هغالؼِ  ؿَد. ضشٍست اًدام هغالؼات اپیذهیَلَطیه احؼاع هی ،تِ ّویي دلیل ؛ّا ًمؾ داسًذ ػشعاى
 .گشدى دس ؿْش تیشخٌذ اًدام ؿذ ٍ تِ واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی ػش ػالِ هَاسد هثتلا دُ

تیواس هثتلا تِ واسػیٌَم ػلَل  111سٍی پشًٍذُ  تش گزؿتِ ًگشكَست  تِ ،تحلیلی اص ًَع همغؼی -هغالؼِ تَكیفیایي  :تحقیقريش 
دادُ ّا ػٌگفشؿی ػش ٍ گشدى اًدام ؿذ. اعلاػات دهَگشافیه ٍ ّیؼتَپاتَلَطیه هَسد ًیاص اص پشًٍذُ تیواساى اػتخشاج گشدیذ؛ ػپغ 

 .گشدیذ تدضیِ ٍ تحلیل 05/0دس ػغح آلفا هؼاٍی  Fisher عشفِ یا یه Chi-square آهاسیٍػیلِ آصهَى  تِ
 ًاحیِ حٌدشُ ،تَد. تیـتشیي هحل دسگیشی 08/2ػال ٍ ًؼثت هشد تِ صى  5/60±9/12هیاًگیي ػٌی تیواساى  ِ،دس ایي هغالؼ :َا يافتٍ

تَد  دسكذ 4/54یش ػیگاسی ٍ دس افشاد غ دسكذ 7/76دس افشاد ػیگاسی، دسگیشی ًاحیِ حٌدشُ  %( تَد.1/8%( ٍ پغ اص آى صتاى )1/63)
 ٍ تیواساى داسای دسخِ توایض هتَػظ تَدًذ دسكذ 1/54 اص تیي افشاد هَسد هغالؼِ، (.=04/0P) داس تَد وِ ایي تفاٍت اص ًظش آهاسی هؼٌی

داسی  هؼٌیعَس  دس افشاد هلشف وٌٌذُ هَاد هخذس تِ ،ضایؼات تافتی تا توایض هتَػظ دس ؿْش ػىًَت داؿتٌذ. ،افشاد دسگیش دسكذ 55
 (.=02/0Pتیـتش تَد )

تَیظُ افشاد ّای اخیش دس تیي هشداى  ًتایح ایي هغالؼِ ًـاى داد وِ واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی ػش ٍ گشدى عی ػال :گیري وتیجٍ
َع داسی ؿی عَس هؼٌی حٌدشُ تَد ٍ هلشف دخاًیات تِ ،ؿیَع تیـتشی داؿتِ اػت. تیـتشیي هیضاى دسگیشی دس ًاحیِ ػش ٍ گشدىهؼي 

 ضایؼات حٌدشُ سا افضایؾ داد. 

 ػش ٍ گشدى ؛یػلَل ػٌگفشؿ ٌَمیواسػ ؛یَلَطیذهیاپ :َاي كلیذي ياشٌ

 .211-273(: 3) 22 ؛1331. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيزجند

 10/02/1331 پذيزش:                02/07/1337 دريافت: 

                                                           
1
 .شاىیا شخٌذ،یت شخٌذ،یت یداًـگاُ ػلَم پضؿى ،یفه ٍ كَست، داًـىذُ دًذاًپضؿى ،دّاى یؿٌاػ ةیآػتخؾ  اسیاػتاد  

2
 .شاىیا شخٌذ،یت شخٌذ،یت یداًـگاُ ػلَم پضؿى ،یػفًَ یّا یواسیت ماتیشوض تحمداًـىذُ تْذاؿت، ه ،یَلَطیذهیاپ اسیاػتاد  

3
 شاىیا شخٌذ،یت شخٌذ،یت یدسهاً یٍ خذهات تْذاؿت یداًـگاُ ػلَم پضؿى ،ییداًـدَ ماتیتحم تِیوو ،یدًذاًپضؿى یداًـدَ وًيسىذٌ مسؤيل؛  

 یـىذُ دًذاًپضؿىداً -داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ -خیاتاى غفاسی -تیشخٌذ آدسع:
 Yaaghajani2@yahoo.comپؼت الىتشًٍیىی:   +989155967129 تلفي:
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 مقدمه
ت ػٌَاى ّای غیشلاتل دسهاى تح اهشٍصُ خْاى تا تیواسی
ایي هیاى، ػشعاى دٍهیي  ؿَد. دس اپیذهی هذسى ؿٌاختِ هی

ػلت ؿایغ هشي ٍ هیش دس وـَسّای  10ػلت هشي دس هیاى 
 4تا  2(. ػشعاى دّاى 1یافتِ ٍ دس حال تَػؼِ اػت ) تَػؼِ
اگشچِ ؿیَع آى دس  ؛ؿَد ّا سا ؿاهل هی اص ّوِ تذخیوی دسكذ

دس  دسكذ 10ل ػٌَاى هثا تِ ؛تشخی اص وـَسّا تیـتش اػت
 .(2) دس ٌّذ ؿیَع داسد دسكذ 45پاوؼتاى ٍ 

ػشعاى ػَهیي  ،ؿذُ دس ایشاى تش اػاع هغالؼات اًدام
ػلت  ّضاس تیواس تِ 30ػلت هشي اػت ٍ ػالاًِ تیؾ اص 

ّای  تشاػاع دادُ. دٌّذ ّا خاى خَد سا اص دػت هی تذخیوی
دس ایشاى  2006هَسد ػشعاى دس ػال  55855هٌتـشؿذُ، 

ؿذُ تَػظ . تش اػاع اعلاػات هٌتـش(3) ذُ اػتؿ گضاسؽ
ػشعاى دّاى دس ، 2003ٍصاست تْذاؿت دس ایشاى دس ػال 

تختیاسی ٍ ٍ ّای ػیؼتاى ٍ تلَچؼتاى، چْاسهْال  اػتاى
دسكذ اص ّوِ  1/3ٍ  4/3ٍ  9/5 :تشتیة خشاػاى تِ

ػشعاى ؿایغ  10 ؿذ ٍ یىی اص هی ّای تذى سا ؿاهل ػشعاى
 .(4) تَد

 SCC (Squamous Cell ػلَل ػٌگفشؿی واسػیٌَم

Carcinoma)، تشیي ػشعاى دس حفشُ دّاى ٍ ػلت  ؿایغ
 ؿیَع .(5)ّای دّاًی اػت  تذخیوی دسكذ 90تیؾ اص 

 OSCC (Oral دّاى واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی
Squamous Cell Carcinoma اص لحاػ ػي، خٌغ، ًظاد )

ذ اص ول دسك 3حذٍد  .(6)ٍ هَلؼیت خغشافیایی هتفاٍت اػت 
تشٍص  .(7) دّذ دسكذ دس صًاى سخ هی 2ّا دس هشداى ٍ  ػشعاى

ػال،  40س هشداى تالای ٍیظُ د ایي ػشعاى تا افضایؾ ػي، تِ
تشیي ػَاهل  . الىل ٍ تٌثاوَ ؿایغ(5)یاتذ  افضایؾ هی

هَسد  275000 . تمشیثاً(6) ّؼتٌذ OSCCاتیَلَطیىی تشای 
 ؽ ؿذُ اػتّش ػالِ دس ػشاػش خْاى گضاس OSCCخذیذ 

(8). 

OSCC ِّای هشتَط تِ تیواسی ٍ یا  ػلت پیچیذگی ت
 .(7) اص اّویت تالایی تشخَسداس اػت ،دسهاى ٍ هشي ٍ هیش تالا

ّای تضسگی دس هیضاى تشٍص ٍ هشي ٍ هیش ػالاًِ  تفاٍت
OSCC تیي  تشاتش 20تفاٍت تشٍص تا  دس ػشاػش خْاى تا

ّا تذٍى  ٍتاوثش ایي تفا. وـَسّای هختلف یافت ؿذُ اػت
ّا، ػثه صًذگی، ویفیت آهَصؽ  ؿه ًاؿی اص تفاٍت ػادت

 .(6) پیـگیشاًِ ٍ ػَاتك پضؿىی دس وـَسّای هختلف اػت
ٍ ػي ٍ خٌغ،  OSCCآگْی  استثاط تیي پیؾ

ای سا ًـاى  تشخی هغالؼات چٌیي ساتغِ. تشاًگیض اػت تحث
وِ اًذ  دس حالی وِ دیگش هغالؼات ًـاى دادُ ؛(9 ،10)اًذ  ًذادُ
. (11 ،12)تش اػت  دس هشداى هؼي ضؼیف OSCCآگْی  پیؾ

آگْی تیواسی ٍ  دس تشخی هغالؼات ّیچ استثاعی تیي پیؾ
؛ دس حالی وِ (9) هلشف ػیگاس ٍ الىل گضاسؽ ًـذُ اػت

ّا ٍ  تشخی دیگش هیضاى هشي ٍ هیش تالاتش دس ػیگاسی
. هغالؼاتی ًیض (13) اًذ ٌٌذگاى الىل سا گضاسؽ دادُو هلشف

آگْی ٍ دسخِ توایض تیواسی استثاعی  اًذ وِ تیي پیؾ اى دادًُـ
تیـتش  هشي ٍ هیش دس حالی وِ تشخی دیگش ؛(14)ٍخَد ًذاسد 

 .(15)اًذ  ًـاى دادُ ،سا دس تیواساى تا دسخِ توایض ووتش تیواسی
ای تشای تحمیمات هشتثظ تا  پایِ، هغالؼات اپیذهیَلَطیه

تشای تیواسی ٍ اسائِ ػلاهت اػت ٍ تِ ؿٌاػایی ػَاهل خغش 
اًدام چٌذیي هغالؼِ دس هَسد  تا ٍخَدپشداصد.  آل هی دسهاى ایذُ

اعلاػات تؼیاس هحذٍدی دس ، دس ایشاى OSCCاپیذهیَلَطی 
. هَسد ػَاهل هشتثظ تا تیواسی دس ؿْش تیشخٌذ ٍخَد داسد

 ٍ ػشؿٌاخت سفتاس اپیذهیَلَطیه واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی 
پیـگیشی، تـخیق ٍ  تشای ضی هٌاػةسی اخاصُ تشًاهِ ،گشدى

ّذف ضش تا هٌظَس، هغالؼِ حا تذیي ؛دّذ دسهاى آى سا هی
تشسػی فاوتَسّای اپیذهیَلَطیه هشتثظ تا واسػیٌَم ػلَل 

دس ؿْش  1396تا  1387ّای  ػٌگفشؿی ػش ٍ گشدى دس ػال
 . اًدام ؿذتیشخٌذ 
 

 تحقیقروش 
تحلیلی اص ًَع  –هغالؼِ حاضش یه هغالؼِ تَكیفی

تا اػتفادُ اص سٍؽ ػشؿواسی  دس ایي هغالؼِ، .اػتهمغؼی 
ولیِ تیواساًی وِ تا تـخیق واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی ػش 
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ّای  تش اػاع تـخیق هیىشٍػىَپی عی ػالٍ گشدى 
دسهاًی اهام سضا ٍ حضشت ٍ دس هشوض آهَصؿی  1396تا  1387

 ،ییذ ؿذُ تَدًذأّای خلَكی تیشخٌذ ت ػلش ٍ آصهایـگاُ ٍلی
 هغالؼِ ٍاسد ؿذًذ.دس 

افضاس ثثت ػشعاى هَخَد دس  دس ایي هغالؼِ اص ًشم
ّای  ػلش ٍ آصهایـگاُ تیواسػتاى اهام سضا ٍ حضشت ٍلی

ولیِ هَاسد تذخیوی ػش ٍ  خلَكی تیشخٌذ اػتفادُ ؿذ ٍ
افضاس  ایي ًشم خذا ؿذ. 1396 تا 1387ّای  گشدى عی ػال

یؼِ دس آسؿیَ ای عشاحی ؿذُ اػت وِ دس صهاى ثثت ضا گًَِ تِ
آصهایـگاُ، تِ ّش ضایؼِ تذخین یه وذ اختلاكی هشتثظ تا 

تَدى ٍ یه وذ اختلاكی هشتثظ تا ًَع تذخیوی سا  تذخین
دّذ ٍ دس ًتیدِ دػتشػی تِ اًَاع ضایؼات  اختلاف هی

دػت آٍسدى تواهی   وٌذ. پغ اص تِ تذخین سا تؼْیل هی
سد واسػیٌَم یافتي هَا تشایّا  ّای تذخین، ایي ًوًَِ ًوًَِ

گشدى هَسد تشسػی لشاس گشفتٌذ. ػلَل ػٌگفشؿی ػش ٍ 
ولیٌیىی تیواساى اص پشًٍذُ پضؿىی تیواساى ٍ اعلاػات 

اعلاػات پاتَلَطیه تیواساى ؿاهل دسخِ توایض اص عشیك 
ّای هَخَد دس آسؿیَ تخؾ  اص تیي پشًٍذُپشًٍذُ پاتَلَطی 

ذ. ػت آهدِ ت تا تـخیق اػىَاهَع ػل واسػیٌَها پاتَلَطی
تؼیاسی اص  افضاس، تؼذاد ًثَدى اعلاػات ًشم ػلت واهل تِ

ص دفاتش هَخَد دس آسؿیَ تشسػی ؿذ؛ اػتفادُ ا ّا تا پشًٍذُ
ّای تیواساى هثتلا تِ واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی  ػپغ پشًٍذُ

ًَع  ،ّایی وِ ًالق تَدًذ . پشًٍذُگشدیذگشدى اػتخشاج  ػش ٍ
یا دیؼپلاصی گضاسؽ روش ؿذُ تَد ٍ « ًاهـخق»تذخیوی 

ٍ تیواساًی وِ دس گضاسؽ  ؿذُ تَد، اص هغالؼِ خاسج ؿذ
پاتَلَطی آًْا واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی دس ًاحیِ ػش ٍ گشدى 

 هغالؼِ لشاس گشفتٌذ. ، هَسدروش ؿذُ تَد
هلشف  ػي، خٌغ، :اعلاػات ولیٌیىی تیواساى ؿاهل

 وف )صتاى، گشدى ٍ هحل دسگیشی دس ػش دخاًیات )ػیگاس( ٍ
حلك دّاًی،  لة، وام، هخاط تاوال، لثِ، هخاط آلَئَل،، دّاى

اص پشًٍذُ پضؿىی تیواساى ٍ  حٌدشُ( حلك تیٌی، ،ّایپَفاسًىغ
اص عشیك  ،اعلاػات پاتَلَطیه تیواساى ؿاهل دسخِ توایض

ّای هَخَد دس آسؿیَ تخؾ  اص تیي پشًٍذُپشًٍذُ پاتَلَطی 
ا تـخیق تدسهاًی تیشخٌذ  ٍ هشاوض آهَصؿی پاتَلَطی

  .دػت آهذِ ت واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی
 تِ ؿواسُ وذ اخلاق یهمالِ داسا يیا

Ir.bums.REC.1396.267  .هغالؼِ اص  يیا دساػت
افشاد هَسد هغالؼِ هحافظت ؿذ  یٍ ؿخل یاعلاػات خلَك

ّا  دادُكَست هحشهاًِ هَسد اػتفادُ لشاس گشفت.  ٍ اعلاػات تِ
)ٍیشایؾ  SPSSافضاس  ًشمدس گزاسی ٍ وذ ،آٍسی پغ اص خوغ

ّا  فشاٍاًی هغلك ٍ ًؼثی دادُد ؿذ ٍ ضوي اسائِ ٍاس( 22
دس  Fisherعشفِ یا  یه Chi-squre آهاسیٍػیلِ آصهَى  تِ

 ذ.گشدی تدضیِ ٍ تحلیل 05/0ػغح آلفا هؼاٍی 
 
 ها یافته

تیواس هثتلا تِ واسػیٌَم ػلَل  111ایي هغالؼِ تش سٍی 
ػال ٍ  52/60±9/12 ي ػٌیگشدى تا هیاًگی ٍ ػٌگفشؿی ػش
تیـتش . ػال اًدام ؿذ 88ٍ حذاوثش ػال  29حذالل ػي 
ایي افشاد  ػال لشاس داؿتٌذ. 59تا  50فاكلِ ػٌیتیواساى دس 

%( تَدًذ وِ هشداى 6/67) هشد 75%( ٍ 4/32) صى 36 ؿاهل
 تؼذاد تیـتشی داؿتٌذ. 

دس ػال  ،تیـتش تیواساى داسای واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی
دسكذ هَاسد دسگیشی  1/63 دس %( لشاس داؿتٌذ.3/15) 1395

دسكذ  2/7 دسكذ هَاسد دسگیشی صتاى ٍ 1/8ًاحیِ حٌدشُ، 
تشیي  ییي هـاّذُ ؿذ وِ ایي ًَاحی ؿایغهَاسد دسگیشی لة پا

  هـخلات دهَگشافیه ٍ اعلاػات ًَاحی دسگیش تَدًذ.
ًـاى دادُ  یهدس خذٍل  ،ؿذُ دس پشًٍذُ تیواساى هثتلا ثثت
 .(1)خذٍل  اػت ؿذُ

دسخِ  تیيداسی  استثاط هؼٌی ،ًتایح حاكل اص ایي هغالؼِ
 يیتذ؛ (=02/0Pتوایض تیواسی ٍ هلشف هَاد هخذس ًـاى داد )

عَس  كَست وِ دس افشاد تا ػاتمِ هلشف هَاد هخذس، تِ
هتَػظ  ضیتا توا یػلَل ػٌگفشؿ ٌَمیاتتلا تِ واسػ یداس یهؼٌ

ای هَسد تشسػی ٍ دسخِ ّتیي ػایش هتغیشاها  هـاّذُ ؿذ.
 .(2 )خذٍل داسی یافت ًـذ استثاط هؼٌی ،توایض تیواسی
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دس ایي هغالؼِ دسگیشی ًاحیِ حٌدشُ دس افشاد ػیگاسی 
(04/0P=افشاد هلشف ٍ ) ( 007/0وٌٌذُ هَاد هخذسP= )

 تیيداسی  داسی افضایؾ ًـاى داد، اها استثاط هؼٌی عَس هؼٌی تِ
 .(3یافت ًـذ )خذٍل  هحل دسگیشی ٍ ػي تیواساى هثتلا

 َاي دمًگرافیک ي اطلاعات پريوذٌ تیماران مًرد مطالعٍ تًزيع فراياوی شاخص -1جذيل 

 

 

 

 تعذاد )درصذ( مشخصات دمًگرافیک

 خٌؼیت
 هشد

 صى

75 (6/67) 

36 (4/32) 

 ػي

 ػال 30ووتش اص 

 ػال 39-30

 ػال 49-40

 ػال 59-50

 ػال 69-60

 ػال 79-70

 ػال ٍ تالاتش 80

1 (9/0) 

4 (6/3) 

18 (2/16) 

33 (7/29) 

25 (5/22) 

22 (8/19) 

8 (2/7) 

 هحل دسگیشی

 حٌدشُ

 صتاى

 لة پاییي

 ّیپَفاسًىغ -لة تالا 

 ػَپشاگلَت

 ّیپَفاسًىغ ٍ اٍسٍفاسًىغ –اپی گلَت  –هخاط تاوال 

 صتاى ٍ حٌدشُ –صتاى ٍ لة پاییي  –ًاصٍفاسًىغ  –لثِ 

70 (1/63) 

9 (1/8) 

8 (2/7) 

5 (5/4) 

4 (6/3) 

2 (8/1) 

1 (9/0) 

 هلشف دخاًیات
 تلی

 خیش

43 (7/38) 

68 (3/61) 

 هلشف هَاد هخذس
 تلی

 خیش

55 (5/49) 

56 (5/50) 

 (Gradingدسخِ توایض )

 یافتِخَب توایض

 تا توایض هتَػظ

 توایض ضؼیف

39 (31/35) 

60 (1/54) 

12 (8/10) 

 هحل ػىًَت
 ؿْش

 سٍػتا

61 (55) 

50 (45) 
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 جىسیت تًزيع فراياوی درجٍ تمايس تیماري تر حسة محل درگیري، مصرف دخاویات، مصرف مًاد مخذر، محل سکًوت، سه يمقايسٍ  -2جذيل 

 وًع متغیر

 درجٍ تمايس

 خًب تمايس وتیجٍ آزمًن آماري

 تعذاد )درصذ(

 تمايس متًسط

 تعذاد )درصذ(

 تمايس ضعیف

 تعذاد )درصذ(

 هحل دسگیشی

 حٌدشُ

 صتاى

 لة پاییي

20 (29) 

4 (44) 

3 (5/37) 

41 (59) 

5 (56) 

4 (50) 

9 (12) 

0 (0) 

1 (5/12) 

 آصهَى دلیك فیـش

7/20X2= 

68/0P= 

 هلشف دخاًیات
 تلِ

 خیش

11 (26) 

28 (41) 

28 (65) 

32 (47) 

4 (9) 

8 (12) 

 شئاػىَ یواٍ پیشػَى  ّای آصهَى

5/3X2= 

16/0P= 

 هَاد هخذس
 تلِ

 خیش

13 (24) 

26 (47) 

33 (60) 

27 (48) 

9 (16) 

3 (5) 

 شئاػىَ یواٍ پیشػَى  ّای آصهَى

9/7X2= 

02/0P= 

 هحل ػىًَت
 ؿْش

 سٍػتا

18 (30) 

21 (42) 

37 (61) 

23 (46) 

6 (9) 

6 (12) 

 شئاػىَ یوا ٍ پیشػَى ّای آصهَى

4/2X2= 

30/0P= 

 ػي

 40ووتش اص 

69-50 

 ٍ تالاتش 70

9 (40) 

21 (36) 

9 (30) 

11 (48) 

32 (55) 

17 (57) 

3 (12) 

5 (9) 

4 (13) 

 آصهَى دلیك فیـش

38/1X2= 

87/0P= 

 خٌؼیت
 هشد

 صى

24 (32) 

15 (42) 

44 (59) 

16 (44) 

7 (9) 

5 (14) 

 شئاػىَ یواٍ پیشػَى  ّای آصهَى

02/2X2= 

36/0P= 

 مقايسٍ تًزيع فراياوی محل درگیري تر حسة مصرف دخاویات، مصرف مًاد مخذر ي سه -3جذيل 

 وًع متغیر

 محل درگیري

 ن آماريوتیجٍ آزمً
 لة پايیه زتان حىجرٌ

ساير 

 وًاحی

 هلشف دخاًیات
 تلِ

 خیش

33 (77) 

37 (54) 

1 (2) 

8 (12) 

1 (2) 

7 (10) 

8 (19) 

16(24) 

 آصهَى دلیك فیـش

5/17X2= 

04/0P= 

 هلشف هَاد هخذس
 تلِ

 خیش

44 (80) 

26 (46) 

1 (2) 

8 (14) 

3 (6) 

5 (9) 

7 (12) 

17(31) 

 آصهَى دلیك فیـش

1/21X2= 

007/0P= 

 ػي

 40ووتش اص 

69-50 

 ٍ تالاتش 70

14 (61) 

40 (69) 

16 (53) 

2 (9) 

4 (7) 

3 (10) 

0 (0) 

3 (5) 

5 (17) 

7 (30) 

11(19) 

6 (20) 

 آصهَى دلیك فیـش

8/28X2= 

058/0P= 
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 بحث
ّای هشتَط  ػلت پیچیذگی واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی تِ

 تؼیاسیاص اّویت  ،تِ تیواسی ٍ یا دسهاى ٍ هشي ٍ هیش تالا
ؿٌاخت سفتاس اپیذهیَلَطیه واسػیٌَم . (7) تشخَسداس اػت

 تشای سیضی هٌاػة اخاصُ تشًاهِ ،گشدى ٍ ػشػلَل ػٌگفشؿی 
دس ایي هغالؼِ،  .دّذ پیـگیشی، تـخیق ٍ دسهاى آى سا هی

ّذف اسصیاتی اپیذهیَلَطی واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی دّاى 
س آى ؿْش تیشخٌذ تَد وِ د دس 1387-96 ّای عی ػال

 ّای خٌؼیت، ػي، هحل دسگیشی، دسخِ توایض ٍفاوتَس
تشسػی  دس افشاد هَسد هغالؼِ هلشف دخاًیات ٍ هَاد هخذس

 گشدیذ.
تیـتش اص  (%6/67دس هغالؼِ حاضش تؼذاد هشداى هثتلا )

تَد ٍ هیضاى دسگیشی دس هشداى  (%4/32) صًاى هثتلاتؼذاد 
 هغالؼًِتایح  ایي ًتایح تا .تَد 1تِ  2ًؼثت تِ صًاى هؼادل 

Al-Rawi (16) وِ هـاتِ تیـتش هغالؼات خَاًی داؿت  ّن
كذسی  هغالؼًِتایح . دیگش وـَسّاػتؿذُ دس ایشاى ٍ  اًدام

هغالؼِ  ًتایح تشاتش، هتفاٍت اص تا ًؼثت هشد تِ صى تمشیثاً (17)
 دس دٍ تشیي دلایل ایي تفاٍت اص خولِ هْن حاضش تَدُ اػت.

تَاى هلشف تیـتش تٌثاوَ سا دس هشداى ٍ ّوچٌیي  هی خٌغ
اػتاى  .(6) فؼالیت تیـتش هشداى سا دس هحیظ تاص هغشح ًوَد

ػیؼتاى ٍ تلَچؼتاى تٌْا اػتاًی دس ایشاى اػت وِ ػشعاى 
ًاى خضء دُ ػشعاى ؿایغ اػت وِ صدس ّن دس هشداى ٍ ّن 

تَاًذ ًاؿی اص هلشف هَاد دخاًی خَیذًی ٍ ًاع دس هٌغمِ  هی
 .(18) تاؿذ

دسكذ هَاسد دسگیشی ًاحیِ  1/63 دس دس ایي هغالؼِ
دسكذ هَاسد  2/7 دسكذ هَاسد دسگیشی صتاى ٍ 1/8حٌدشُ، 

 دس هغالؼِ وذیَس ٍ ّوىاساى، دسگیشی لة پاییي هـاّذُ ؿذ.
( 19)تشیي ػشعاى ًاحیِ ػش ٍ گشدى تَد  ػشعاى حٌدشُ ؿایغ

تشیي هحل  صتاى ؿایغ، ٍ دس هغالؼِ عثاعثائی ٍ ّوىاساى
ثیش تالای هَاد أدٌّذُ ت . ایي ًتایح ًـاى(4) دسگیشی تَد

ؿیویایی هاًٌذ تٌثاوَ ٍ هحلَلات آى دس دسگیشی  صای ػشعاى
 اػت.ایي ًاحیِ اص تذى 

افشاد ػاتمِ هلشف دخاًیات  دسكذ 7/38دس هغالؼِ حاضش 
افشاد ػاتمِ هلشف هَاد هخذس داؿتٌذ. دس  دسكذ 5/49ٍ 

تیواساى اص تٌثاوَ ٍ  دسكذ 3/49 ،ٍ ّوىاساىهغالؼِ عثاعثائی 
 حاضشوِ تا حذٍدی تا هغالؼِ  (4) وشدًذ اًفیِ اػتفادُ هی

دسكذ  72 ،هغالؼِ وذیَس ٍ ّوىاساى ّوخَاًی داسد. دس
. ایي (19) تیواساى هَسد هغالؼِ ػاتمِ هلشف ػیگاس داؿتٌذ

تَاًذ ًاؿی اص حدن  ّا دس هغالؼات هختلف هی تفاٍت
تفاٍت هغالؼات ٍ گاّی ػذم افـای هلشف ّای ه ًوًَِ

 تٌثاوَ ٍ هَاد هخذس تَػظ تیواس یا خاًَادُ ٍی تاؿذ.
خَب توایض   SCCدسكذ افشاد داسای 1/35دس ایي هغالؼِ 

 8/10 ٍتا توایض هتَػظ  SCCداسای دسكذ افشاد  1/54 ،یافتِ
وِ دسكذ افشاد  تَدًذتوایض ًیافتِ   SCCدسكذ افشاد داسای

ّواًٌذ هغالؼِ  .تَدتا توایض هتَػظ تالاتش  SCCهثتلا تِ 
تیـتش افشاد  ٍ ّوىاساى، Khammissa حاضش، دس هغالؼِ

 دسٍلی  (؛20) توایض هتَػظ تَدًذ داسای SCCهثتلا تِ 
توایض  SCCهثتلا تِ  تیـتش افشادٍ ّوىاساى،  هغالؼِ عثاعثائی

سػذ تفاٍت دس دسخِ توایض  تِ ًظش هی .(21) یافتِ تَدًذ
هشتثظ تا حدن ًوًَِ  ات دس هغالؼات هختلف احتوالاًضایؼ

هتفاٍت هشتَط تِ ایي  خغش ػَاهلهَسد هغالؼِ ٍ گاّی 
 واسػیٌَم دس ًَاحی خغشافیایی هختلف تاؿذ.

تیـتش تیواساى هَسد هغالؼِ دس هیاًگیي دس هغالؼِ حاضش 
ذ. دس هغالؼِ عثاعثائی ٍ ػال لشاس داؿتٌ 52/60±9/12 ػٌی

وِ ( 4)تیاى ؿذ ػال  81/62َػظ تیواساى ػي هتّوىاساى، 
ٍ اص  دػت آهذُ دس هغالؼِ ها ًضدیه تَدِ تِ هیاًگیي ت

تیـتش (، ػال 52/53)هیاًگیي هغالؼِ دلاٍسیاى ٍ ّوىاساى 
 (.22تَد )

ػال تیـتشیي  59-50گشٍُ ػٌیچٌیي دس هغالؼِ ها ّو
وِ دس هغالؼِ  ؛ دس حالیتَد SCCگشٍُ ػٌی هثتلا تِ 

 ّفتن ٍ ،ؿـن ِ، دّّاِ تشیي دّ غؿای ّوىاساىعثاعثائی ٍ 
 59-50اتتلای اوثش تیواساى دس گشٍُ ػٌی . (4) ّـتن تَد

ًؼثت  وِ دّذ ػال عی دُ ػال اخیش دس ایي اػتاى ًـاى هی
تش ّؼتٌذ.  تِ هغالؼات هـاتِ، هثتلایاى حذالل یه دِّ خَاى
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ٍ  ای تاؿذ دٌّذُػٌَاى ػلاهت ّـذاس تَاًذ تِ ایي هَضَع هی
سػاًی گؼتشدُ ٍ آهَصؽ تِ  ّا دس خْت اعلاع ػیاػت تایذ

ػوَم هشدم اػتاى دس هَسد ایي ػشعاى ؿایغ، ػَاهل خغش 
 ٌّگام آى پیؾ سٍد.ّای ؿٌاػایی صٍد هشتثظ تا آى ٍ ساُ

دسكذ  45دسكذ افشاد ؿْشی ٍ  55دس هغالؼِ حاضش، 
، (23)ٍ ّوىاساى  Perez عثك هغالؼِسٍػتایی تَدًذ.  افشاد

تَاًذ افشاد سا دس هؼشم  یٌی ٍ تَػؼِ تىٌَلَطیىی هیؿْشًـ
ّا،  وؾ ّایی وِ اص هَاد افضٍدًی هَاد غزایی، آفت تیواسی

 ؿَد، لشاس دّذ. آلَدگی، ػیگاس وـیذى ٍ الىل هٌتمل هی
هَاد هخذس،  وٌٌذُ دس ایي هغالؼِ دس افشاد هلشف

ٍ دس افشادی وِ هَاد  توایض ًیافتِ SCCداسای  دسكذ4/16
توایض ًیافتِ  SCCداسای  دسكذ 4/5ذ، شدًو هلشف ًویهخذس 

هَاد هخذس تش سٍی  داس هؼٌیثیش أدٌّذُ ت تَدًذ وِ ایي ًـاى
تا ، ٍ ّوىاساى Perezهغالؼِ ًتایح دسخِ توایض تیواسی اػت. 

. تش خلاف هغالؼِ حاضش، (23) خَاًی داسد ًتایح هغالؼِ ها ّن
خِ توایض تیواسی ٍ داسی تیي دس دس هغالؼِ وذیَس استثاط هؼٌی
. هَاد هخذس یا ػیگاس ٍ (19) هلشف ػیگاس ٍخَد ًذاؿت

اثشات  یتَدُ وِ گاّ صا هَاد ػشعاىدخاًیات حاٍی اًَاع 
وٌٌذُ دس چشخِ واسػیٌَطًض داؿتِ ٍ هَخة پیـشفت  تمَیت
 .گشدًذ تش تَهَس هی تش تیواسی ٍ دسخِ توایض ضؼیف ػشیغ

ی ًاحیِ حٌدشُ ّا دسگیش دس هغالؼِ حاضش، دس ػیگاسی
 4/54ّا، دسگیشی حٌدشُ  ٍ دس غیش ػیگاسی دسكذ 7/76

چٌیي دس داسی سا ًـاى داد. ّو وِ اختلاف هؼٌیتَد  دسكذ
ٍ دس  دسكذ 80 وٌٌذُ هَاد هخذس دسگیشی حٌدشُ افشاد هلشف

تَد وِ دسكذ  4/46 وشدًذ افشادی وِ هَاد هخذس هلشف ًوی
تَد. دس هغالؼِ وذیَس ٍ داس  ایي استثاط ًیض اص ًظش آهاسی هؼٌی

افشاد هثتلا  تیـتشیي دسكذ هلشف ػیگاس دس (19) ّوىاساى
%( ٍ ووتشیي دسكذ هلشف ػیگاس 7/81) ػشعاى حٌدشُ تِ

. ایي %( هـاّذُ ؿذُ تَد29) ػشعاى صتاىافشاد هثتلا تِ دس 
تش سٍی ًَاحی تَاًٌذ  هی ،هَاد تا تَخِ تِ ًحَُ اػتفادُ

ویذ أعَس لَی ت ٌذ. هغالؼِ حاضش تِگزاس تاؿاص تذى اثشهختلفی 
تش ًمؾ تٌثاوَ ٍ ػایش هَاد هخذس تش اتتلا تِ واسػیٌَم ػلَل 

ٍیظُ  ػٌگفشؿی ًاحیِ حٌدشُ داسد ٍ آهَصؽ تِ افشاد خاهؼِ تِ
 .داًذ هیضشٍسی  ساخَاًاى 

دس هغالؼِ حاضش، دس تشسػی تَصیغ فشاٍاًی دسخِ توایض 
استثاط ، ًت ٍ هحل ػىَ  تیواسی تش حؼة هحل دسگیشی

 داسی تِ دػت ًیاهذ. هؼٌی

داسی هیاى دسخِ توایض تیواسی ٍ  ایي هغالؼِ استثاط هؼٌی
تَاًذ تِ  . ػلت ایي اختلاف هیهلشف دخاًیات ًـاى ًذاد

ؿذُ دس پشًٍذُ تیواساى یا ػذم  ثثتاعلاػات  تَدى ًاوافی
هشتَط  ،توایل تیواساى تِ دادى تاسیخچِ اختواػی كحیح

 تاؿذ.

ٍ  دسخِ توایض تیواسی تا ػي تیيهغالؼِ استثاط دس ایي 
دس هغالؼِ  ًذاؿت.داسی  اختلاف آهاسی هؼٌی، تیواساى خٌؼیت

لی ٍ ،تش یافت ؿذ تش دس تیواساى هؼي ضؼیف سخِ توایضد وذیَس
 .(19) داس ًثَد ایي استثاط اص ًظش آهاسی هؼٌی

 دس هغالؼِ حاضش استثاط ػي تیواساى تا هحل دسگیشی
. دس هغالؼِ آغثالی ٍ داسی ًذاؿت سی هؼٌیاختلاف آها

هیاًگیي ػٌی تیواساى تش اػاع ًَاحی هثتلا،  ،(18) ّوىاساى
تِ عَسی وِ هیاًگیي ػٌی دس  ؛داسی داؿت تفاٍت هؼٌی

 تالاتش اص ػایش تیواساى تَد. ،اتتلای لثِ ٍ لة
 
 گیري نتیجه

ًتایح ایي هغالؼِ ًـاى داد وِ واسػیٌَم ػلَل ػٌگفشؿی 
ش دس ؿْش تیشخٌذ تیي هشداى، ّای اخی شدى عی ػالػش ٍ گ

ًـیٌاى ٍ دس افشاد هؼي ؿیَع تیـتشی داؿتِ اػت. ؿْش
 هشتَط تِ تیـتشیي هیضاى دسگیشی دس ًاحیِ ػش ٍ گشدى

حٌدشُ تَد ٍ اوثش ضایؼات اص دسخِ توایض هتَػظ تشخَسداس 
 تَدًذ. 

داسی  حىایت اص ٍخَد استثاط هؼٌی ،ًتایح هغالؼِ حاضش
تا  داسد.ى هلشف دخاًیات ٍ هَاد هخذس تا ضایؼات حٌدشُ هیا

ػالِ تِ دػت آهذ، هلشف  تَخِ تِ آًچِ وِ دس ایي تشسػی دُ
هَاد هخذس یه ػاهل هشتثظ تا ایي تذخیوی ؿٌاختِ ؿذ. تا 

ّا ٍ  ػاصی خاًَادُ ویذ تیـتش تش آگاُأتَخِ تِ ایي هغلة لضٍم ت
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هلشف هَاد هخذس  ًاپزیش ٍیظُ ًؼل خَاى اص خغشات خثشاى تِ
ّای خوؼی لشاس  ضشٍسی تَدُ ٍ چٌاًچِ دس دػتَس واس سػاًِ

ایي تذخیوی  ووتش ؿاّذ اتتلا تِ ،دس آیٌذُوِ گیشد، اهیذ اػت 
 ًاپزیش آى تاؿین.هْاخن ٍ اثشات اًىاس

 
 تقدیر و تشکر

هلَب داًـگاُ  25وذ  تاًاهِ  پایاىهمالِ تشگشفتِ اص ایي 
یؼٌذگاى ایي همالِ تش خَد لاصم ًَ. اػت ػلَم پضؿىی تیشخٌذ

داًٌذ تا اص حَصُ هؼاًٍت پظٍّـی داًـىذُ دًذاًپضؿىی،  هی

حَصُ هؼاًٍت پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ ٍ تخؾ 
هذاسن پضؿىی تیواسػتاى حضشت ٍلیؼلش ٍ تیواسػتاى اهام 

صهایـگاُ آسضا ٍ تخؾ پاتَلَطی تیواسػتاى اهام سضا ٍ 
وتش صسدػت وِ اهىاًات لاصم تشای پاتَلَطی خٌاب آلای د

 اًدام ایي تحمیك سا فشاّن ًوَدًذ، تمذیش ٍ تـىش ًوایٌذ.
 

 تضاد منافع
ًَیؼٌذگاى همالِ اػلام هی داسًذ وِ ّیچ گًَِ تضاد 

 هٌافؼی دس پظٍّؾ حاضش ٍخَد ًذاسد.
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