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ذاؽت ٓب ادارٌ ول آمًسػ مذايم جامؼٍ پشؽىٔبز اعاط تصً سػ پشؽى ،يسارت بُ ٍ  ٓدرمان ي آمً ب

مارْ ؽىاعٓ، آعٕب دوذاوپشؽىان ػمًمٓ ي متخصصٕه آعٕب اَن ي تؾخٕص  ؽىاعٓ فه ي صًرت، بٕ ي َاْ د

داوتٕىظ ٍ پاعخ ٔمطزح ؽذٌ در ا َْا پزعؼ% 07حذالل بٍ  وٍ پزًٔ ىَذدرعت ه ممال  زد. ٕگٓ تؼلك ماس ٕامت 1 د

کارسينوم‌سلول‌سنگفرشي‌‌آگهي‌پيشي‌باليني،‌پاتولوژيک‌و‌مولکولار‌در‌تعيين‌ها‌مشخصه
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ي ًاحيِ عز ٍ گززى ّا % اس تسذيوي90زر حسٍز  Squamous cell carcinoma(SCC)ي کارعيٌَم علَل عٌگفزش
صيک هتعسز هطرز  شرسُ ترزاي ايري      هيي حفزُ زّاى را تشکيل ّا % اس تسذيوي94ٍ  لََ اَهل اتي زّس. اس هياى ع

اَى تِتسذيوي، کشيسى عيگار  کِ اهرزٍسُ   ويي تْاجّا شَز. علي رغن زرهاى هيهْوتزيي عاهل زر ًظز گزفتِ  عٌ
ي زر هيشاى تقاي  هيکار گزفتِ ِ جْت زرهاى ايي تسذيوي ت ًَس، پيشزفت چٌساً  20عالِ ايي تيواراى زر طري   5ش

لَکَلار تغياري زر پيش تيٌي ِ عال اذيز ت صيک ٍ ه لََ اَهل کليٌيکي، پات  SCC آگْي پيشزعت ًياهسُ اعت. ع
ا پززاذتِ شسُ اع هطز  شسُ س کِ زر ايي هقالِ تِ آًْ  ت.اً

تظار  سُ: هياً اًٌَ  رٍز پظ اس هطالعِ ايي هقالِ ذ
ويت تيواري  - س. SCCاّ صيک آى را تساً لََ اَهل اتي  ٍ ع

 ي شايع زرگيزي زر زّاى آشٌا تاشس.ّا تا ًواّاي تاليٌي ٍ هحل -

 آشٌايي زاشتِ تاشس. SCCتا زرهاى  -

اَهل هَثز زر تعييي  -  تيواري را تشٌاعس. آگْي پيشع
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 هقذهه
ي ًاحيِ عزٍگززى شاهل گرزٍُ هتٌرَعي اس   ّا تسذيوي
ي لة، غسز تشاقي، عيٌَط، ّا اس جولِ کارعيٌَم ّا تسذيوي

کارعيٌَم  ىتاشٌس. اس ايي هيا هيحفزُ زّاى، حلق ٍ حٌجزُ 
ترزيي   شرايع  Squamous cell carcinoma (SCC)علَل عٌگفزشي 

زُ ٍ حسٍز  اَرز را ترِ ذرَز     90تسذيوي ايي ًاحيِ تَ % هر
عز ٍ گززى پٌجويي عزطاى شرايع    SCCزّس. هياذتظاص 

ِ حسٍز  اَرز جسيس  600000زر جْاى هحغَب شسُ ٍ عالاً ه
ًَس.  ايي تيواري شٌاعايي هي حسٍز  SCC زر حفزُ زّاى ًيشش

 5300زازُ ٍ عالاًِ تيش اس  تشکيلرا  ّا % کليِ تسذيوي94
اَرز (1هيزًس ) هيزّاًي  SCCعلت ِ ًفز زر آهزيکا ت . اکثز ه

SCC   ِّسًسگي رخ زازُ ٍ هززاى زٍ تزاتز تيشتز  7ٍ  6زر ز
ًَس اس سًاى هثتلا هي ًَِ تِ ش  65اي کِ هززاى پظ اس عري   گ

تلا تِ کارعيٌَم ًغثت تِ عالگي زر هعزع تيشتزيي ذطز ات
صي ايي تيوراري  (2ي عٌي قزار زارًس )ّا عايز گزٍُ لََ . اتي

زُ ٍ فاکتَرّاي هتعرسز صًتيکري ٍ هحيطري/     چٌس عاهلي تَ
اَهل ذطزعاس آى هعزفي شسُ رفتاري تِ اَى ع س. کشيسى  عٌ اً

اَى تِعيگار ٍ هحظَلات تٌثاکَ  هْوتزيي عاهل ايجراز   عٌ
SCC ُحفز ِ ِ ذظَص زر ًاحي س  زّاى ٍ حلق شٌاذتِ شسُ ت اً
ًَِ تِ اي کِ ًغثت افزاز عيگاري زر تيي تيواراى هثتلا ترِ   گ

SCC     زٍ تا عِ تزاتز تيشتز اس ايي ًغرثت زر کرل جوعيرت
اٍتغتِ  ّا زر عيگاري SCCزر ضوي ذطز ًغثي ايجاز  اعت.

زُ ٍ ايي ذطز تا طَلاًي تز شرسى زٍرُ هظرز     تِ زٍس تَ
ياترس. هظرز  الکرل ًيرش      هري عيگار زر فزز ًيش افشايش 

ذظَص ّوزاُ تا هظز  تٌثاکَ احتوال اتتلاي فرزز ترِ    تِ
SCC  عرايز فاکتَرّراي   زّرس.   هري تزاتز افرشايش   15را تا

صيک ايجاز ايي تيواري شاهل تراتش ًرَر ذَرشريس،     لََ اتي
اي اسجولِ آّي ٍ ٍيتراهيي   کوثَزّاي تغذيِ جَيسى فَفل،
کَصًيررک اس جولررِ  ّررا آ، ٍيررزٍط ، HPV 18/16ي اً

کَصىي صًي زر ّا هَتاعيَى ٍ  Ras, Myc, EGFRاسجولرِ   ّا اً
  P53, P16, PRb, E-cadherinاسجولرِ   ّرا  تَهَر عاپزعرَر صى 

 .(3) تاشٌس هي

 خصَصيات باليٌي

 SCC اَرشي فَقاًي را زرگيز عز ٍ گززى هغيز تٌفغي گ
س عاذتار ٍ عولکزز ارگاى کززُ ٍ هي اًَ ي زرگيرز زر  ّرا  ت

اَيي ٍ ّويٌريي    طحثت کززى، چشر  يرايي ٍ شرٌ ايي، تَ
 ثز زر سًسُ هاًرسى را ترزيرة ًوايرس   ؤعاذتارّاي حياتي ه

ِ ٍ هوکي .(4) ايي کارعيٌَم زر زّاى تظاّزات هرتلفي زاشت
طرَرت يرک ترَزُ اگشٍفيتيرک، اًرسٍفيتيک،      ِ اعت ت

اريتررزٍ  طررَرت تررِلکَپلاکيررايي، اريتزٍپلاکيررايي ٍيررا 
تزيي هکراى   شايعاى لکَپلاکيا زيسُ شَز.زر حفزُ زّاى ست

زُ ٍ تيش اس  SCC تزٍس اَرز زرگيرزي را شراهل    50تَ % هر
اَرز شَز. هي يک تَزُ يرا   طَرت تِ کارعيٌَم زر زٍعَم ه

ستاى ظراّز  سذن عفت ٍ تسٍى زرز زر عطَ  ذلفي طزفي 
اَرز 20زر  شسُ ٍ عرط   عطَ  قرساهي طزفري يرا     ًيش% ه

تاى ًازر ًوايس. اتتلاي عط  پشتي س هيرا زرگيز شکوي ستاى 
زُ ٍ تٌْا زر  اَرز زيسُ هي4تَ  .شَز % ه

ي زاذل ّا % اس تواهي عزطاى35اتتلاي کف زّاى ًيش  
زرگيزي  طَرت تِزّاى را تِ ذَز اذتظاص زازُ ٍ هعوَلا 

م هي ي ايري ًاحيرِ   ّا عزطاى تاشس. ذط ٍعط ًشزيکي فزًَ
لٍيرِ   اَحي حفزُ زّاى تا تزٍس يک تسذيوي ا تيش اس عايز ً

اَرشي تٌفغي فَقاًي زر ارتثاط هيزيگز زر لَ  تاشٌس. لِ گ
اَرز هٌشر زر   رٍفارًضيال زر اکثز ه  أتَهَرّاي ًاحيِ اٍ

سُ ٍ کام ًرزم ترَزُ ٍ زرطرس ک    ترزي اس  وتَهَر ًاحيِ لَ
گيزًرس. زر هرَرز    هري تَهَرّا اس ًاحيِ قاعسُ ستاى هٌشرا  

ي ايي ًاحيِ، اس آًجا کِ تيوار اغلرة اس حورَر   ّا عزطاى
 تيفتسذيز أاهکاى زارز تشريض تِ تشتِ ٍ ًساتَهَر آگاّي 

ساسُ تَهَرّاي ايي ًاحيِ هعوَلا اس تَهَرّراي حفرزُ    لذا اً
ُ ٍ احتوال هتاعتاسّاي گززًي ٍ زٍرزعت  ز زّاى تشرگتز تَ

ا تالاتز اعت  .(3) زر هَرز آًْ
 

 درهاى

زليل هيشاى تالاي عَز ٍ ٍجَز تيوراري پيشرزفتِ زر    تِ
اَى يک  حيِ عز ٍ گززى تًِا SCCسهاى تشريض، زرهاى  عٌ
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گيش تزاي هست ي طرَلاًي تراقي هاًرسُ    ّا هغالِ چالش تزاً
ي ًاحيِ عز ٍ گززى ّا اعت. پزٍتکل زرهاًي تزاي تسذيوي

شاهل جزاحي اکغيضًال ٍعيع، رازيَتزاپي، شيوي زرهاًي يا 
ِ   هيتزکيثي اس ّز عِ زرهاى  اَى هثرال ترزاي     تاشرس. تر عٌر

ٍ حٌجرزُ زر تيوراراى ترا    حفزُ زّاى ٍ حلرق   يّا عزطاى
تيواري هَضعي جزاحي يا رازيَتزاپي ٍ ترزاي تَهَرّراي   
هَضعا هْاجن، جزاحي تِ ّوزاُ رازيَتزاپي يا شيوي زرهاًي 

جام هي ي پيشزفتِ ًيش ّا شَز. زر  هَرز تيواري تعس اس عول اً
جام هي شَز. زر تيواراى  هعوَلا شيوي زرهاًي قثل اس عول اً

پائيي  stageآًجا کِ حتي زر تَهَرّاي تا ستاى ًيش اس SCC تا 
فاٍي گززًري   ٍ تسٍى تْاجن عوقي ذطز هتاعتاس تِ غسز لٌ

ترراتي غرسز      subclinical طَرت تِ ٍجرَز زارز، تززاشرت اً
ا طَرت هي فاٍي گززًي زر هَرز آًْ گيزز. علري رغرن    لٌ

جام زرهاى ي تْاجوي شاهل شيوي زرهاًي تا يرا ترسٍى   ّا اً
ي ّا ياشعِ زرهاًي ٍ جزاح ي تاسعاسي کٌٌسُ، پيشزفت چٌساً

عال اذيز حاطرل   20عالِ تيواراى زر طي  5زر هيشاى تقاي 
 .(5،6) ًشسُ اعت

 

 بيواري آگهي پيشتعييي 

لَکَلار تغرياري   صيک ٍ ه لََ فاکتَرّاي کليٌيکي، پات
اًرس   عز ٍ گززى هطز  شسُ SCC آگْي پيشزر پيش تيٌي 

ا هي ِ زر ايٌجا تِ هزٍر تزذي اس آًْ پززاسين. ايي فاکتَرّا  ک
)هزحلِ   Stage-2 شٌاذتي جوعيتفاکتَرّاي  -1عثارتٌس اس: 

)زرجررِ Grade  -4ضررراهت تَهررَر  -3ترراليٌي( تَهررَر  
صيک( تَهَر  لََ  -6الگرَي ارتشرا  تَهرَر     -5ّيغتَپات
ًَرت   -8ي جزاحري  ّا حاشيِ -7ارتشا  اطزا  عظة  عف

HPV 9- اسجولِ  ي صًتيکي زر هغيزّاي هرتلفّا هکاًيغن
لَي/ آپَپترَس، چغرثٌسگي     هغيز عيگٌال زّي، چزذِ عرل
لَي ٍ تْراجن، رگغراسي، ًراهيزايي ٍ      لَي، حزکت عرل عل

 .(7ب )التْا
 
 

اَهل -1  شٌاختي جوعيت ع

ِ  شٌاذتي جوعيتفاکتَرّاي  اَهرل    هتعسزي تر اَى ع عٌر
 SCCٍ هيشاى تقاي تيواراى هثتلا ترِ   آگْي پيشاثزگذار تز 
س اسجولِ عي شٌاذتِ شسُ تز اس  اً اًَ عال هيشاى  45)تيواراى ج

تقاي تالاتزي زارًس(، عيگار کشيسى ٍ هظز  الکل )قطرع  
طرَر  ِ هظز  عيگار ٍ الکل تعس اس تشرريض تيوراري، تر   

ثَز ترشيسُ اعرت(،   5تا  3زاري هيشاى تقاي  هعٌي عالِ را تْ
ي  شزايط اجتواعي اقتظازي )ذطز ًغثي هزگ تزاي تيواراً

تاشرس(.   هري  25/1کٌٌس  ًسگي هيتز س کِ زر هٌاطق هحزٍم
ٌَّس هشرض ًشسُ اعرت   SCC آگْي پيشًقش جٌظ زر 

کرِ طرلا     اها هشرض شسُ اعت کِ افزاز هجزز ٍ کغاًي
س هيشاى تقاي کوتزي زارًس گزفتِ  .(8) اً
 

2- Stage هَر  )هرحله باليٌي( تَ

سي  طثقِ تَهَر، يک هثٌراي قاترل    Stageتا تعييي  TNMتٌ
زّراًي   SCCزر هَرز  آگْي پيش اعتواز را تزاي پيشگَيي

ن آٍرزُ اعت.  ًشاًگز اًرساسُ تَهرَر    Tزر ايي عيغتن فزاّ
لٍيِ تز حغة عاًتيوتز،  فراٍي  ّرا  زرگيرزي گرزُ   Nا ي لٌ

تاشس. ترا   ًشاًگز حوَر هتاعتاس زٍرزعت هي Mاي ٍ  ًاحيِ
تيورار تعيريي    Stageقزار زازى ايي عِ پاراهتز زر کٌار ّرن  

آى  آگْري  پريش َر تالاتز تاشرس  تَه Stageّزقسر شَز.  هي
ز.  پاييي س تَ اَّ فري  ّا هتاعتاس تِ عقسُ زر ايي هياىتز ذ ي لٌ

 زر هرَرز   آگْري  پريش هْوتزيي فاکتَر تعيريي کٌٌرسُ   

SCCزّاًي هي ًَِ اي کِ زر طَرت حوَر هتاعتاس  تاشس تِ گ
س 50عالِ تيواراى تِ هيشاى  5هيشاى تقاي  اَّ % کاّش پيسا ذ

في عوت هقاتل گززى ًيرش ترا   ّا هتاعتاس تِ عقسُ کزز. ي لٌ
 (.9تز تَهَر ّوزاُ اعت ) رفتار تْاجوي

 

هَ -3  رضخاهت تَ

تعيريي   گيرزي ترَزُ ٍ زر   يک فراکتَر قاترل اًرساسُ   
لٍيرِ ّغرتٌس    آگْي پيش تَهَرّاي زّاًي کِ زر هزاحل ا

هيليوترز تاشرس ترا     4تيشتز اس  ًقش زارز. اگز ايي ضراهت
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ز ضعيف آگْي پيش س تَ اَّ ًَِ ايکِ هيشاى تز ّوزاُ ذ . تِ گ
 4عَز هَضعي زر هَرز تَهَرّرا ترا ضرراهت تيشرتز اس     

 4% ٍ زر هَرز تَهَرّا ترا ضرراهت کوترز اس    90هيليوتز 
 .(10)% تزآٍرز شسُ اعت72هيليوتز 

 

4-  Gradeشي لََ پات هَر)درجه هيستَ  ک( تَ

Grade  صيک تَهَر تز اعاط لََ هيرشاى  ارسياتي ّيغتَپات
)اپيتليرَم   ِ اپيتليرَم ًزهرال  ي تَهرَرال تر  ّا شثاّت علَل
لَيررس کررزاتيي تعيرريي  عٌگفزشرري( ررا زر ت اًَررايي آًْ ٍ ت

 آگْرري پرريشتررالاتز زاراي  Gradeشررَز.تَهَرّا تررا  هرري
زُ ٍ  Subjectiveيک فزآيٌس  Grading تاشٌس. تزي هي ضعيف تَ

ًَِ گيزي شسُ اس تَهرَر ٍ هعيارّراي شرظري     تِ ًاحيِ ًو
اتزايي  صيغت تغتگي زارز تٌ لََ  کليٌيکي تيشتز اس Stagingپات

Grading  صيک تا لََ تيوراري هرزتثط    آگْري  پيشّيغتَپات
 (.11تاشس ) هي

 
هَر الگَي -5  ارتشاح تَ

زر تزرعي هيکزٍعرکَپي اثرز   هْاجن تَهَر لثِ شکل 
کرِ جثْرِ    زر طَرتي زارز. آگْي پيشاي تز  تعييي کٌٌسُ

آى  آگْري  پيشهْاجن تَهَر حالت ايٌفيلتزاتيَ زاشتِ تاشس 
ز کِ تَهَر  ضعيف س تَ اَّ زر قغوت عوقري  تز اس حالتي ذ
 .(12) هارصيي طافي زارا تاشسذَز 
 

 ارتشاح اطراف عصب -6

ي تَهَرال زر اطزا  اعظاب کَچک ّا ارتشا  علَل 
عَز هَضعي  پيش تيٌي کٌٌسُ حغاط تزاي يک عاهل تعييي

عالِ تزاي تَهَرّاي  5تاشس. هيشاى تقاي  ٍ هتاعتاس تَهَر هي

زاري کوترز اس   طرَر هعٌري  ِ ا  اطزا  عظة تزاراي ارتش
 .(13)تاشس تَهَرّاي تسٍى ارتشا  اطزا  عظة هي

 

 ي جراحيها حاشيه -7

ي ّا ي تَهَرال زر حاشيِّا حوَر زيظ پلاسي يا علَل
ز. اس ًقطرِ   س تَ اَّ تَهَر پيش گَيي کٌٌسُ عَز هَضعي ذ

ِ هيليوترز   5ًظز جزاحي، حاشيِ تيشتز اس  اَى  تر حاشريِ   عٌر
اَى تِهيليوتز  5تا  1، حاشيِ غيززرگيز حاشيِ ًشزيرک ٍ   عٌ

اَى تِهيليوتز  1حاشيِ کوتز اس  حاشيِ جزاحي تويرش زر   عٌ
 .(14) شَز ًظز گزفتِ هي

 

يٍرٍض  -8 ًَت با   HPVعف

ي عز ّا زر عزطاى HPVتاکٌَى هطالعات هتعسزي ًقش  
س. هشرض شرسُ اعرت کرِ زر     ٍ گززى را تزرعي کززُ اً
رٍفارًضيال، تا عي کوتز ٍ غياب  HPVحوَر  تَهَرّاي اٍ

ريغک فاکتَرّايي اس جولِ هظز  عيگار ٍ الکل هزتثط 
ترز تَهرَر ٍ    آگْي پيشزر تَهَر تا  HPVاعت. حوَر  تْ

تز پاعد  غرتِ شرسُ اعرت   تْ  تَهَر تِ رازيَتزاپي هزتثط زاً
(15). 

 

 ي شًتيکيها هکاًيسن -9

لَکَلار هتعسزي تزاي پيرسا کرززى     اهزٍسُ هطالعات ه
ا زر  SCCهغيزّاي زرگيز زر تياى صى زر  زّاًي ٍ ًقش آًْ

جام شرسُ اعرت. اس جولرِ ايري      آگْي پيشتعييي  تَهَر اً
اَى تِ هغيزّاي عيگٌال هيهغيزّاي زرگيز  زّي، چزذرِ   ت

لَي، آًضيرَصًشيش   لَي/آپَپتَس، اتظال عرل )رگشايري( ٍ   عل
را اشرارُ    1کِ زر جسٍل شوارُ  اشارُ کززًاهيزايي  تِ آًْ

 (.7) شَز هي
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إن صن .1جذٍل  ؼْ مختلف بز َا اثزات تغٕٕز در ب  SCC آگُٓ پٕ

 آگهي پيشاثر بر  تغيير در بياى شى درگير هسير درگير

ص EGFR هسيرهاي پيام رساًي ص افضاٗ  ضع٘ف آگْٖ پ٘

پَتَز لَي/آپ  چرخه سل

P53 

P16 

P14 

Cyclin D1 

ص  افضاٗ

ص  افضاٗ

ص  افضاٗ

ص  افضاٗ

ص  ضع٘ف آگْٖ پ٘

ص بقا  افضاٗ

ص بقا  افضاٗ

ص  ضع٘ف آگْٖ پ٘

 چسبٌذگي/تحرک

E-cadherin 

CD44 

MMP2,9 

Maspin 

 كاّص

 كاّص

ص  افضاٗ

 كاّص

ضعٖ  عَد هَ

 هتاستاص

ص  ضع٘ف آگْٖ پ٘

ص بقا  افضاٗ
شًس ص VEGF آًصيَ ص افضاٗ  ضع٘ف آگْٖ پ٘
هشاص ًاهيرايي ص فعال ضذى تلَ اْجن افضاٗ  ت
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Abstract 

Approximately 90% of all head and neck malignancies and 94% of oral malignancies are squamous cell 

carcinoma (SCC). Tobacco smoking is considered as the most important causative agent for SCC. Despite 

aggressive and multidisciplinary treatment approaches, there has been no significant improvement in 5-year 

survival over the past 20 years. Several prognostic and predictive clinical, pathological and molecular factors 

have been introduced for SCC. We herein review some of these prognostic factors. 
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 ٌَّس هشخص ًشذُ است؟ SCC آگْي پيشدر ًقش کذام یک اس فاکتَرّای سیز  -1

 الف( سي
 ب( جٌس

 ج( ٍضعیت تاّل ٍ تجرد
 د( شرایظ اجتواعی اقتصادی

 تز است؟ کارسيٌَم سلَل سٌگفزشي، ًقش کذام هَرد با اّويت Stageجْت تعييي TNM در سيستن  -2

 الف( اًدازُ تَهَر 
 ب( درگیری غدد لٌفی ًاحیِ ای

 ج( هتاستاز دٍردست 
 ِ هَرد ًقش یکساًی دارًدد( ّر س

 گيزد؟ کذام ًاحيِ بزداشت اًتخابي غذد لٌفاٍی گزدًي حتي در غياب هتاستاس صَرت هي SCCدر هَرد  -3

 الف( زتاى
 ب( کف دّاى

 ج( غدُ تساقی ساب هٌدیثَلار 
 د( کام ًرم ٍ لَزُ

لٍيِ دیگز  SCCدر صَرت ٍقَع  -4 در لَلهِ تٌفسهي گَارشهي فَقهاًي     در کذام ًاحيِ دّاى، بایذ بِ حضَر یک کارسيٌَم ا
 هشکَک شذ؟

 الف( ًاحیِ خلفی عرفی زتاى 
 ب( کام ًرم

 ج( لَزُ 
 د( کف دّاى

 کذام گشیٌِ ًادرست است؟ -5

 هرتثظ است. SCC آگْی پیشتا  Gradingتَهَر تیشتر از  Stagingالف( 
دّخخاى تمصخخَ  در  SCC آگْخخی پخخیشب( ضخخماهت تَهخخَر در تعیخخیي  
 ل اٍلیِ ّستٌد ًقش دارد.تَهَرّایی کِ در هراح

اثر هٌفخی   SCC آگْی پیشی تَهَر در اعراف عصة تر ّا ج( ارتشاح سلَل
 دارد.

هخی   SCCیکی از عَاهل اتیَلَشیخ  در ایجخاد    HSVد( عفًَت تا ٍیرٍس 
 تاشد.

 در کذاهيک اس سطَح سباى بٌذرت دیذُ هي شَد؟SCC ٍقَع  -6

 الف( سغح خلفی عرفی
 ب( سغح پشتی 

 ی عرفیج( سغح قداه
 د( سغح شکوی

 ّوزاُ است؟ SCCضعيف  آگْي پيشافشایش در بياى کذام صى با  -7

  EGFRالف( 
 P16ب( 

  P14 ج(
 Maspinد( 

 کاّش بياى کذام صى با هتاستاس تَهَر هزتبط است؟ -8

  CD44الف( 
 MMP2ب( 

  P53ج( 
 VEGFد( 

 گذارد؟ اثز هي SCC آگْي پيشفعال شذى تلَهزاس اس کذام هسيز بز  -9

 الف( هسیرّای چرخِ سلَلی 
 ب( افسایش عرٍق خًَی

 ی تَهَرالّا ج( ًاهیرایی سلَل
 د( کاّش چسثٌدگی

رٍفارًضیال صحيح است؟SCCدر HPV کذام گشیٌِ در هَرد حضَر  -11  ّای ًاحيِ اٍ
 تا هصرف سیگار ٍ الکل ارتثاط هستقین دارد. HPVالف( حضَر 

 شَد. ب( در تیواراى تا سي تالاتر دیدُ هی
 تَهَر ًدارد. آگْی پیش( اثری تر ج

 پاسخ تِ رادیَتراپی تْتر است. +HPVد( در تَهَرّای 
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 يبسمه تعال
 رانيا مياسلا يجمهور

 يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پسشك

 ياداره کل آموزش مداوم جامعه پسشك -يمعاونت آموزش

 ينام در برنامه خودآموز فرم ثبت

 

 :ٍ اًن ممال لًىًلارَا مؾخصٍػى صٔه ي م لًً ٓ، پات ى  وزمان  ٓداوؾگاٌ ػلًم پشؽىٓ پضيَؾ – مٍٓ: مجلٍ ػلٔوام وؾز ... ْ بالٕ
اًدگ ٍ:  وام پذر:  وام:  : ٓوام خاو  صادرٌ اس:  ؽمارٌ ؽىاعىام

لًذ: ٔتار   سن:   جىظ: مزد  خ ت
 ريعتا: بخؼ:  ؽُزعتان:   ت: اعتان:ٕمحل فؼال
ع فؼال  ز ٔعا طزح ْ لزارداد ٓ ماوپٕ  مٓرع آساد   مٓأت ػلٕت: َٕوً

 عال اخذ مذرن: ي  ٓلٕه مذرن تحصٔممطغ آخز
ٍ تحص  فًق تخصص: تخصص: دوتزا: غاوظ: ٕفًق ل غاوظ: ٕمماطغ: ل ٓلٕرؽت
ٌ تلفه: ٓ:وذ پغت ٓ:ك پغتٕآدرط دل  ل ي ارعال فزم:ٕخ تىمٔتار ؽمار

ٌ وظام پشؽى ،امضاء  ٓ:ي مُز متماض ٓؽمار
 وام امضاء ي مُز مغؤيل ثبت  

 

 

   

   1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 
    8 
    9 
    11 

ً ظش خَد سا با گزاسدى  طوٌذ است اَّ خ
طِ اعلام علاهت ) ٌِٗ هشبَ ( دس صٗش گض

ٗ٘ذ.  ًوا

كاهلاً 
اَفقن  ه

تا حذٕ 
اَفقن  ه

تا حذٕ 
 هخالفن

كاهلاً 
 هخالفن

ًظشٕ 
 ًذاسم

اٌبع جذٗذ  -3 إَ هقالِ بش اساس ه هحت
ُ است.  وٖعل ِ ضذ  اسائ

     

إّ حشفِ -2 ً٘اص إَ هقالِ با  إ هي  هحت
ِ است.  اسب داضت  تٌ

     

ذاف  -1 إَ هقالِ دس جْت تحقق اّ هحت
ُ است.  ِ ضذ ضت ًَ ٖ       آهَصض

4-  ٍ اَٖٗ إَ هقالِ ض٘ اى  دس هحت لَت ب٘ سْ
ُ است.  ّ٘ن سعاٗت ضذ تًقال هفا       دس ا

ٕ اسائِ ٕ خَد سا بشا اْد طٌ اَى پ٘ ِ عٌ ٗ٘ذ.  س وا ٕ ركشً   هقالات خَدآهَص

 

 

ٕ،   هّٖوكاس گشا ٖ هقالات خَدآهَص ِ ك٘ف سع ادات خَد دس جْت تَ طٌْ ٍ پ٘ ًِ ظشات  لطفاً با اسائ

اٗى بشاًهِ بشاًهِ ٍ هجش م  سٗضاى  ٕ آهَصش هذاٍ ٗ٘ذ. سا ّا ٕ فشها  ٗاس


