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Abstract 
 

Malignancy and tumor in ENT are uncommon but very important. They are not presented with any 

certain sign until advanced stages. Thus, it is important to consider abnormal common signs when 

examining patients. This study was conducted to establish various clinical modes of presentation of 

pharyngeal neoplasm and their correlation with final histopathological diagnosis. Clinical records of the 

patients were retrieved from the files in Sari Booali-sina Hospital, from March 2001to August 2011. The 

study population included 15 patients with the mean age of 58.6±16.1 of whom nine (60%) were male 

and six (40%) were female. The most prevalent clinical presentations were epistaxis (33.3%), pain and 

infusion of ear (26.6%), and dysphagia (26.6%). In this series benign lymphoid hyperplasia (26.6%) was 

the commonest histological type of neoplasm. Our study showed that pharyngeal tumors are rare in north 

of Iran and the clinical and pathological manifestations of this neoplasm differ from other regions. 
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  پاتولوژيك تومورهاي ناشايع حلق هاي باليني و بررسي ويژگي
  

       1سيد عبداالله مدني

       2ميلاد بهاري

  2سيدعباس هاشمي
  چكيده

 حلـق  تومورهاي بررسي باليني اهميت مورد در كه باشند مي گردن و سر تومورهاي نادر موارد جمله از تومورهاي حلق
از  .باشـند  مي درمان لحاظ از هم و تشخيص لحاظ از هم برانگيز چالش نقاط از شههمي حلق بدخيم تومورهاي كه بس همان

ها در بررسي متـون كشـور مـا     م باليني آنو علايسوي ديگر مطالعات چنداني در زمينه گزارش ميزان واقعي از اين تومورها 
 كتـاب  اسـاس  سـاري بـر   سـينا  بـوعلي  بيمارسـتان  در 1390 سـال  ماه شهريور الي 1380 فروردين هاي سال بين. وجود ندارد

ICD-10 )حلـق داشـتند    نـادر  هـاي  بيمار كـه بيمـاري   15تعداد  )كتاب آمار و طبقه بندي بين المللي بيماري ها ويرايش دهم
) درصد 40( 6 و مرد )درصد 60( بيمار 9بود كه ) 77-14(سال  6/58±1/16 ميانگين سني بيماران .مورد بررسي قرار گرفتند

 باليني علائم ترين شايعدرصد  6/26و ديسفاژي هر كدام با  گوش از ترشح ، درد،)درصد 3/33( اپيستاكسي. ودندب زن بيمار
گـزارش شـده بـوده     نـوع  تـرين  شايع) درصد 6/26(لنفوئيدي  خوش خيم هايپرپلازي در بررسي پاتولوژي،. اند بوده بيماران
 ايـن  حـال  عـين  در .باشـند  مـي  نـادر  دنيا نواحي ساير همانند ايران شمال در حلق تومورهاي كه داد نشان حاضر مطالعه. است
  .شوند مي ظاهر متفاوتي پاتولوژيك و باليني معلاي با تومورها اين كرد مشخص مطالعه

  

  نئوپلاسم، حلق ،تومورهاي ناشايع :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
دسـته كلـي حفـره     چهـار تومورهاي سر و گردن به 

، غدد بزاقـي تقسـيم مـي شـوند      اي دهاني، حلقي، حنجره
 ــ   ــد، ب ــاوتي دارن ــه محــل ضــايعه شــيوع متف ه كــه بســته ب

كه تومورهاي منطقه حلق از موارد نادر تومورهاي  طوري
مورد اهميت باليني بررسـي   در .)1(سر و گردن مي باشند

تومورهاي حلق همان بس كـه تومورهـاي بـدخيم حلـق     
و  هميشه از نقاط چالش برانگيـز هـم از لحـاظ تشـخيص    

 2000در ســـال . )2(هـــم از لحـــاظ درمـــان مـــي باشـــند
سر و گردن جزء هشتمين علل شايع مرگ به  هاي سرطان

كـه   طـوري ه علت سرطان در سراسر جهان بـوده اسـت ب ـ  

مورد مرگ در ايـن سـال    320000بيمار جديد و  48100
را سـبب شــده اســت از لحــاظ اپيــدميولوژيكي در مــورد  

رينكس و تومورهــــاي حلــــق، تومورهــــاي اوروفــــا   
يكنواختي دارند . هيپوفارنكس كريترياي اپيدميولوژيكي

اما در مورد تومورهاي نازوفارينكس شـيوع آن در آسـيا   
باشد كه علت اصلي آن را ارتبـاط بـا ويـروس     تر مي بيش

تومورهاي نازوفـارنكس يكـي   . )4، 3(ابشتين بار مي دانند
مرگ در كشـور انـدونزي مـي باشـد      مهم از دلايل نسبتاً

بيماران در  درصد 80ون در تشخيص اوليه اين بيماري چ
  يكي از دلايل آنرطان قرار دارند كه ـرفته سـمرحله پيش
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علايـم اوليـه و   پزشكان عمومي نسـبت بـه    دانش ضعيف
بـا توجـه بـه    . )5(اشـد ب ميجنبه علل وايرال اين كارسينوم 

 باليني هاي ويژگين شديم تا بررسي آموارد پيش گفت بر
در مركز آموزشـي   حلق تومورهاي ناشايع پاتولوژيك و

جهـت ارتقـاء   ثري ؤكمـك م ـ درماني بوعلي سينا ساري 
به خصوص پزشـكان  ( پيش فرض هاي همكاران محترم 

كـه بـا   ENT  يـارويي بـا بيمـاران    ؤبـه هنگـام ر  )عمومي 
  .تظاهرات مشابه باليني مراجعه مي نمايند شويم

 

  معرفي موارد
به بررسـي اطلاعـات منـدرج در پرونـده     اين مطالعه 

   ICD-10كتــاب اني پرداختــه اســت كــه مطــابق بــا بيمــار
)International statistical Classification of 

Diseasesand Related health Problems 10th 

revision  ( هـا   بـه آن حلـق   ناشـايع  كدهاي بيماري هـاي
  :اختصاص داده شده بود كه شامل موارد زير مي باشد

C13.9 hypopharynx (unspecified) including 
hypopharyngeal wall NOS: 

 هايپوفارينكس شامل ديواره هايپوفارينكس
  

C14.0  pharynx (unspecified) : 
  فارينكس

  

D37.0  lip, oral cavity and pharynx : 

  حفره دهان و فارينكس -نئوپلاسم لب
  

D10.6 pharyngeal tonsil involving posterior 
margin of septum and choanae : 

  لوزه حلقي شامل قسمت خلفي سپتوم وكوانا
  

هـا بـر اسـاس تشـخيص      معيار ما براي بررسي پرونده
پاتولوژيكي بيماري كه متعاقب نمونه برداري از تومورها 

گرفت، پس واضح مي باشـد كـه    شده انجام مي انجام مي
پرونده هايي كه گزارش پاتولوژي نداشتند در نهايـت از  

  .مطالعه خارج مي شدند
بررسـي شـدند كـه    پرونـده   15تعداد  در اين مطالعه

) 14 - 77( 6/58±1/16 ميانگين سني كلـي ايـن بيمـاران   
 بيمـار  6و  مـرد  )درصـد  60(بيمـار  9از اين تعـداد  بوده و 

  .)1 شماره جدول( زن بودند) درصد 40(

 رافيك بيماران بهـوگـع سني واطلاعات دمـتوزي :1اره ـجدول شم
  حلق مختلف نواحي تومورهاي تفكيك

 

 ICDكد )انحراف معيار±ميانگين(سن  )درصد( تعداد زن مرد

2 1 3)20( 2 ± 7/63  C13/9 

 C14/0 سال 72 )6/6(1 1 0

3 0 3)20( 9/2 ±  7/15 D10/6 

4 4 8)3/53( 5/17 ± 5/26 D37/0 

 
 گروه 4بيماران مورد بررسي بر اساس محل تومور به 

  :باشد به شرح زير مي تقسيم و مورد بررسي قرارگرفتند كه
هايپوفــــارينكس شــــامل ديــــواره   ( گــــروه اول

بـا  ) زن 1مـرد و   2(بيمار  3در اين دسته  ):هايپوفارينكس
ترين  قرار داشتند كه شايع 66/63 ± 55/20 ميانگين سني

تـرين   تظاهر باليني در آن درد و ترشح از گـوش و شـايع  
  .بوده است هايپرپلازي خوشخيم لنفوئيديپاتولوژي، 

) زن(بيمـار   1در ايـن دسـته   ): فارينكس( گروه دوم
ديسپلازي متوسط قرار داشته كه پاتولوژي آن  73 با سن

  .بوده است تا شديد
 ):حفره دهان و فـارينكس  - نئوپلاسم لب( گروه سوم

 بـا ميـانگين سـني   ) زن 3 مـرد و   3(بيمـار   8در اين دسته 
ني در ترين تظاهر بـالي  قرار داشتند كه شايع 5/26 ± 5/17

ــايع  ــردرد و شـ ــرين  آن درد و ترشـــح از گـــوش و سـ تـ
  .ده استبو خيم لنفوئيدي هايپرپلازي خوشپاتولوژي 

لوزه حلقي شامل قسمت خلفي سپتوم ( گروه چهارم
 بـا ميـانگين سـني   ) مـرد  3(بيمـار   3در اين دسته  ):وكوانا

 ترين تظاهر بـاليني در آن  قرار داشتند كه شايع 7/15 ± 9/2
  .بوده است نژيوفيبروماآترين پاتولوژي  شايعاپيستاكسي و 

بيمار با شـكايت اصـلي ديسـفاژي     6 ،از بين بيماران
بيمار مبـتلا بـه كارسـينوم     3مراجعه كردند كه در نهايت 

 فرشـي هيپوفـارنكس تشـخيص داده شـدند     سلول سـنگ 
در بين بيماران مبتلا به نئوپلاسـم   .)3و  2جداول شماره (

، هان وابتداي سيستم گوارشيبا ماهيت نامشخص حفره د
 3(وگــوش درد  )بيمــار 3(تــرين شــكايت ســردرد  شــايع
 خـيم لنفوئيـدي   پاتولوژي هايپرپلازي خـوش  .بود) بيمار

)Benine Lymphoid Hyperplasia( از غيـر  جـايي  در 
 )زبــاني هــاي لــوزه مثــل( ســوم لــوزه و كــامي هــاي لــوزه
 بـود كـه در  ) بيمـار 4(ترين پـاتولوژي خـوش خـيم      شايع
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ابتـداي   گروه نئوپلاسم با ماهيت نامشخص حفره دهان و
باشـد و پـاتولوژي كارسـينوم سـلول      سيستم گوارشي مي

بـود كـه   ) بيمار 3(ترين پاتولوژي بدخيم  سنگفرشي شايع
در بـين  . باشـد  از گروه نئوپلاسم هـاي هيپوفـارنكس مـي   

همگـي  ) Pharynial Tonsil( بيماران گروه  لوزه حلقـي 
هـا بـا    سال بودند كه همه آن 19-14سني  پسراني در بازه

شكايت اپيستاكسي عودكننده سمت چپ بينـي مراجعـه   
ولوژيكي كردند كه در نهايت براي همگي تشـخيص پـات  

  .آنژيوفيبروما گذاشته شد
  

  بحث
 بيمارسـتان  در 1390 سـال  الـي  1380 هـاي  سال بين
 كـه  بيمار 15 تعداد ICD كتاب براساس ساري سينا بوعلي
  .گرفتند قرار بررسي مورد داشتند حلق نادر ايه بيماري

اهميــت بررســي نئوپلاســم هــاي محــدوده حلــق بــه 
جهت اين است كه علايم جدي و واضـح ايـن تومورهـا    

ــررس    ــد مگــر در مراحــل دي ــروز نمــي كنن  هپيشــرفتو ب
  توموري كه در حلـق رشـد كـرده    هاي اين نواحيتومور

ــايي، طعــم، تكلــم و ب  ــع ممكــن اســت در شــنوايي، بوي ل
درايـن مـوارد ممكـن اسـت شـخص      . اختلال ايجاد كنـد 

دچار مشكلات بلع همراه با درد، سرفه همراه بـالا آمـدن   
سـفيد در دهـان،     وجود خون در بزاق، وجـود پـچ   خون،

 گوش درد، يـا احسـاس گرفتگـي و بسـته شـدن گـوش،      
ي سـفت در گلـو يـا در غـدد لنفـاوي گـردن،        يك توده

 مـوري كـه در پشـت   تو. تورم لنف نودهاي گـردن شـود  
بيني لوكاليزه باشد، خون دماغ شـدن، وزوز گـوش، درد   

  .)6(شود مي يا احساس فشار در گوش مياني را سبب
پرونده بود 15از لحاظ تعداد نمونه، مطاالعه ما شامل 

عنـوان مركـز   ه سال در مركز بوعلي سينا كه ب 10كه طي 
باشـد تحـت    ارجاعي گوش و حلق و بيني مازنـدران مـي  

اي در تبريـز در   طور مشابه مطالعـه ه ب. ن قرار گرفتنددرما
توسط لطفي و همكاران انجام گرفت كـه در   1388سال 

تعين شـيوع تمـامي تومورهـاي محـدوده      آن به بررسي و
سال پرداختند كـه در آن از   10گوش و حلق و بيني طي 

ــين  ــي    644ب ــورد بررس ــار م ــورد  18بيم ــد 6/3(م ) درص
س داشتند كه از لحاظ تعـداد  در محدوده فارنك توموري

توانـد بيـانگر مشـابه بـودن      با مطالعه ما مشابه است كه مي
شيوع تومورهاي اين محدوده در نواحي شـمال و غـرب   

  .)7(باشد كشور مي
سال بـود   6/58ميانگين سني بيماران مورد مطالعه ما 

كه از اين لحـاظ بـا مطالعـه مشـابه لطفـي و همكـاران در       
بـوده اسـت    3/58هـا   ني بيمـاران آن تبريز كـه ميـانگين س ـ  

باشـد امـا تـا حـدي بـا مطالعـات مشـابه         مشـابه مـي   كاملا
ــه   ــل مطالع ــا   Riesخــارجي مث و همكــاران در آمريكــا ب

همكاران در كره  و Kimسال يا مطالعه  63ميانگين سني 
سـال متفـاوت اسـت كـه      3/60جنوبي بـا ميـانگين سـني    

ي نواحي حلـق  ها تر بودن سرطان تواند بيانگر زودرس مي
در ايران به علل مختلفـي چـون نـژاد يـا شـرايط محيطـي       
باشد كه البته براي اثبات آن نياز به مطالعـات گسـترده و   

  .)7 -9(باشد تري مي بيش
درصد از بيماران مذكر بودند كـه   60در اين مطالعه 

درصـد و در   77در مطالعه لطفي و همكاران ايـن نسـبت   
گـزارش   1به  5وهمكاران نسبت مرد به زن  Kimمطالعه 

و  Parkinشد كه همـه ايـن مـوارد بـا مطالعـه متـا آنـاليز        
 هـاي  همكاران كه برتري شيوع ابتلاي مردان را در سـرطان 
  .)10(سر و گردن در تمام دنبا را اثبات كردند مطابقت دارند

نسـر حفـره دهـاني و حلـق در كشـور      اكدر بين نوع 
يكـــال نــوع اســكواموس ســـل   آمريكــا لحــاظ پاتولوژ  

تـرين   شـايع ) squamous cell carcinoma) (سنگفرشي(
 اما در مطالعـه حاضـر هـايپرپلازي خـوش    . )11(نوع است

همچنـين در  . تـرين نـوع بـوده اسـت     خيم لنفوئيدي شايع
و همكـاران در   Liuتوسـط   2009اي كه در سـال   مطالعه

 كشور چين انجام شد نشان دادنـد از لحـاظ پاتولوژيكـال   
درصـد   7/41 از نـوع غـدد بزاقـي و    )بيمار28(درصد  58

اكثــر بيمــاران مــورد  .)12(بــدون تمــايز بودنــد )بيمــار28(
 كـه  بررسي ما در مراحل پيشرفته تومـور مراجعـه كردنـد   

همكـاران كـه در    و Flesتوسط  2010مشابه مطالعه سال 
طـور كـه در    همان .)5(باشد مي كشور اندونزي انجام شد،
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مطالعه نشان داده شـد شـيوع تومورهـاي ناحيـه حلـق در      
ريفرال گوش و حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكي مركز 

  .مازندران بسيار كم مي باشد
و  Kimura توسـط  2011كـه در سـال    اي مطالعه در

جام شد نشان دادنـد از لحـاظ   همكاران در كشور ژاپن ان
ــاليني   48 بيمــاران بــا تــوده گردنــي،درصــد  52علايــم ب

بـا علايـم مربـوط بـه     درصد  27 با علايم شنوايي،درصد 
علايـم   بـا درصـد   9با علامـت سـردرد،    درصد 10 بيني،

بـا علايـم   درصـد   9علايـم چشـمي،    بـا درصد  9 حلقي،
ــد  ــه كردن ــژوهش   .عصــبي مراجع ــن پ ــا در بيمــاران اي ام

  .)13(پيستاكسي بارزترين علامت بيماران بوده استا
 )Pharynial Tonsil( در بين بيماران گروه لوزه حلقي

بـا  سـال بودنـد كـه     14 -19 همگي پسراني در بازه سـني 
شكايت خونريزي از بيني مراجعه كردنـد كـه در نهايـت    
براي همگي تشخيص پاتولوژيكي آنژيوفيبروما گذاشـته  

 توسط سرافراز 1389اري كه درسال طور مشابه دركه ب، شد
درصد بيماران مبتلا به آنژيوفيبروما  95/7 مظفر انجام شد

 ترين شـكايت  سال بودند كه شايع 17پسراني با سن متوسط 
  .)14(بوده است) درصد 9/88(ها خونريزي از بيني  آن

مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه تومورهــاي حلــق در  
در  .باشـند  ا نـادر مـي  شمال ايران همانند ساير نـواحي دني ـ 

م لعه مشخص كرد اين تومورها با علاي ـعين حال اين مطا
بـراي تعيـين   . شوند باليني و پاتولوژيك متفاوتي ظاهر مي

هــاي حلــق ايــران توصــيه بــه انجــام تومورالگــوي جــامع 
  .شود مطالعه در ساير استان هاي ايران مي

  

  سپاسگزاري
 بيمارسـتان  بايگـاني  زحمـتكش  پرسـنل  ت زحمااز 
  .گردد مي گزاري سپاس ساري بوعلي
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