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Abstract 
Background: The incidence and prevalence of malignant nasopharyngeal cancers (NPC) are different in each 

part of the world. The prevalence of this malignancy is about 0.5 in every 1000 people in the USA, while it is about 

20 in every 100 people in China. this difference is due to nutritional, environmental, and genetic factors, especially 

for endemic regions. This malignancy is more common in men and is often seen in the sixth decade of life. We 

decided to do this study from the point of epidemiologic, clinical, and radiologic findings in patients with 

nasopharyngeal cancers. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive study of patients who were admitted to the ENT ward with the 

diagnosis of nasopharyngeal carcinoma from 2004 to 2014. Thirty-two patients were studied from the point of age, 

gender, risk factors, clinical and radiologic findings. 

Results: Of 32 patients, 26 patients (%81) were male, and six patients (%19) were female. The mean age of the 

patients was 50.28 years old. Nineteen patients were self-employed, 4 were farmers, 3 were staffers, and 6 were 

house worker women. %84 of the patients had a negative family history of nasopharyngeal carcinoma. %66 of the 

patients had neck mass, and the second most common clinical finding was nasal obstruction. The most common site 

of tumor origin was the right lateral wall (%37), and the second was the left lateral wall (%28). Eight patients had 

erosion of the skull base, and 14 patients had tumor expansion to the paranasal sinuses and orbital cavity. 

Conclusion: In patients complaining of a neck mass, nasal obstruction, and headache, nasopharyngeal cancer 

should be highly suspected. Nasal endoscopy and biopsy of the suspected lesion are needed for correct diagnosis and 

treatment.  
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 چکیده
در حالی که در چین تا  است 0000در  0.5ری در آمریکا حدود شیوع این بیما کارسینومای نازوفارنکس در مناطق مختلف دنیا متفاوت است. یوعش: زمینه

نظیر تغذیه، عوامل محیطی و عوامل ارثی به خصوص در مناطق آندمیک ثیر عواملی اتواند ت علت این اختلاف بروز می شود. گزارش میهزار 000در  00
 ،ای جامع جهت بررسی اپیدمیوژیک با توجه به نبود مطالعه .استو پیک سنی آن دهه ششم زندگی  بودهتر از زنان  بیماری در مردان شایع این بیماری باشد.

های  یافتهساله و نیز علایم بالینی و  00مطالعه حاضر با هدف بررسی خصوصیات اپیدمیولوژیک  ،های رادیولوژیک کانسرهای نازوفارنکس بالینی و یافتهعلایم 
 .رادیولوژیک این بیماری انجام شد

تمام بیماران بستری شده  با تشخیص کانسر های  گیری به صورت بررسی پرونده روش نمونه .است توصیفی –مقطعی مطالعه یک پژوهش این‌:راک‌روش
نحوه ارزیابی کانسر در  آوری اطلاعات تکمیل شد. بود. برای هر بیمار چک لیست جمع 0131لغایت  0131از سال  و بینی نازوفارنکس در بخش گوش، حلق

 این در گیرند. چرا که تمام بیماران تحت مشاوره با بخش گوش، حلق و بینی قرار می ،اند مشابه بقیه بیماران بود های دیگر بستری شده بیمارانی که در بخش
های رادیولوژیک  های بالینی، یافته سن، جنس، عوامل خطر، یافته متغیرهای بررسی شده شامل .بررسی شدندنازوفارنکس  کانسربا تشخیص  بیمار 10مطالعه 

میانگین  -درصد -های آماری توصیفی )فراوانی روش باآمده از مطالعه  های به دست داده بود. تومور و میزان گسترش آن های استخوانی سمت شامل اروزیون
 شد.ی و تجزیه تحلیل آماری بررس 01نسخه  SPSSفزار آماری ا نرم ( و باو انحراف معیار

سال بود.  03.5 میانگین سنی بیماران  ( بودند.03مورد زن )% 1( و 30مورد مرد )% 01که از این تعداد  شد بیمار بررسی 10ر مطالعه حاضر تعداد د ها:‌یافته
مورد مصرف  4(، 10مورد مصرف کننده سیگار )% 00( بودند. 03دار )% مورد خانه 1( و 3مورد کارمند )% 1(، 00مورد کشاورز )% 4(، 10مورد شغل آزاد )% 03

( 03سمت چپ )%و سپس  (13ترین محل درگیری سمت راست )% شایع گرفتگی بینی داشتند. 51ردنی و %بیماران دچار توده گ 11% .( بودند00کننده الکل )%
 ( وجود داشت.44های پارانازال و حفره اوربیت )% مورد گسترش به سینوس 04( و در 05مورد اروزیون قاعده جمجمه )% 3در  بود.

تواند مطرح کننده کانسر نازوفارنکس باشد. انجام  مانند توده گردنی و گرفتگی بینی و سردرد بویژه در افراد سیگاری میحضور علایم بالینی  :گیری‌نتیجه
 .است ضروریجهت تشخیص صحیح و شروع درمان  ضایعه احتمالی از نازوفارنکس و بیوپسی و اندوسکوپی بینی

 
 های پارانازال ، سینوسکانسر ،نازوفارنکس ها:‌کلید‌واژه

 
مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و  .های رادیولوژیک در کانسرهای نازوفارنکس شهیدی ن، مالکی ه. اپیدمیولوژی و تظاهرات بالینی و یافته نحوه‌استناد‌به‌این‌مقاله:

  143-140:(1)40؛ 0133درمانی تبریز.  -خدمات بهداشتی
 
 
 

 حق تالیف برای مولفان محفوظ است.
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 که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.  منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است 
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 مقدمه
 تلیوم سطحی، بافتی گوناگونی مانند اپی در نازوفارنکس اجزا

توانند دچار  بافت همبند و بافت لنفوییدی وجود دارد که می
به انواع توان  تومورهای نازوفارنکس را می. تغییرات بدخیمی شوند

ترین تومور  شایع (.0و  0بندی کرد ) خیم و بدخیم تقسیم خوش
این  کارسینوم نازوفارنکس است. اولیه بدخیم نازوفارنکس،

کارسینوم یک تومور بسیار نادر در کشورهای غربی است در حالی 
که در برخی کشورهای خاور دور مانند چین بسیار شایع است و 

شیوع این بیماری در  .استیمی شایع در بین مردان سومین بدخ
در حالی که در جنوب چین تا  است 0000در  0.5امریکا حدود 

بروز  علت این اختلاف در شود. هزار گزارش می 000در  00
عوامل محیطی و عوامل ارثی به  ،ثیر عواملی نظیر تغذیهاتواند ت می

ی در مردان خصوص در مناطق آندمیک بیماری باشد.این بیمار
با  (.1) استو پیک سنی آن دهه ششم زندگی  بودهتر از زنان  شایع

رسد که  توجه به الگوی انتشار جغرافیایی این تومور به نظر می
ترین این  مهم فاکتورهای مختلفی در پاتوژنز آن دخالت دارند.

 ،EBVعفونت با  رژیم غذایی، محل زندگی، نژاد، جنس، فاکتورها
با ای جامع در ارتباط  از آنجا که مطالعه (.4) هستند مصرف تنباکو

بررسی  ثر بر این تومورها،وبررسی عوامل فردی و اجتماعی م
ر دسترس علایم بالینی و خصوصیات رادیولوژیکی این بیماران د

لذا بر آن شدیم به بررسی اپیدمیولوژیک کانسرهای  ،یستن
نهایت به تشخیص شکایت و علایم بالینی را که در  نازوفارنکس،

 .بررسی کنیمت را بیشتر کانسرهای نازوفارنکس منجر شده اس
قرار   ناحیه نازوفارنکس در خلف بینی و بالای سطح کام نرم

های آن غیرقابل حرکت بوده و  سایر جداره به استثنای کف، دارد.
های فارنکس قابلیت روی هم خوابیدن را  برخلاف سایر بخش

نازوفارنکس از دو سوراخ کوآن خلفی تشکیل حد قدامی  ندارد.
های  دیواره (.5) شود ها با حفره بینی مرتبط می شده که از طریق آن

اند که به طرف  از سطحی یکدست تشکیل شده خلفی و فوقانی
بخش بازیلار  افوقانی ب دیواره خلفی پایین و خلف شیب دارد.

با  همراه ش خلفی بدن استخوان اسفنوییداستخوان پس سری و بخ
 لوزه حلقی شود. قوس قدامی استخوان اطلس در پایین حمایت می

در دیواره خلفی حلق قرار دارد و شامل بافت لنفوییدی  )آدنویید(
های جانبی نازوفارنکس در هر طرف شامل دهانه  (. دیواره5) است

و خلف آن غضروف لوله  حلقی شیپور استاش است که در بالا
که بازوی بلند کند  می ایجاد وارونه را J برآمدگی به شکل استاش

یابد  ت عنوان چین سالپینگوفارنژیال ادامه میحآن در جهت پایین ت
در پشت  شود. عضله سالپینگوفارنژیوس ایجاد می توسطو 

( fossa of rosenmuller) برآمدگی لوله استاش فرورفتگی حلقی
کام نرم شکل به وسیله (. دیواره تحتانی نازوفارنکس 5) قرار دارد

 گیرد. می

 

 نکات کاربردی 

 موقع و هارنکس و تشخیص بفآشنایی با علایم کانسرهای نازو
پاسخ به درمان و میزان بقای  نزودرس آن و در نتیجه افزایش میزا

 .استبیماران از نکات مهم و کاربردی 
 

خونرسانی نازوفارنکس از  خونرسانی و درناژ لنفاوی: منشا
و تخلیه وریدی در بخش  بودههای شریان کاروتید خارجی  شاخه

فوقانی به شبکه وریدی پتریگوییدی و در بخش تحتانی به شبکه 
گیرد. درناژ لنفاوی از طریق غدد لنفاوی  حلقی صورت می

 گیرد رتروفارنژیال و زنجیره غدد لنفاوی گردنی عمقی انجام می
(5). 

های سروگردن  سینومکارسینوم نازوفارنکس نسبت به دیگر کار
آن در دهه  شود و بیشترین شیوع تری دیده می در سنین پایین

 0به  1مرد به زن حدود  . نسبت ابتلااستچهارم و پنجم زندگی 
( ارتباط قوی با EBVعفونت با ویروس اپشتین بار) (.1) است

گیری تیتر  کارسینوم نازوفارنکس دارد. برخی متخصصین اندازه
ای که این  کنند به گونه را قبل از درمان توصیه میژن ویروسی  آنتی

ی فاکتورها (.5) توانند جهت تشخیص عود به کار رود تیترها می
شامل  وجود داردنازوفارنکس که معمولا برای کارسینوم خطری 

استعداد ژنتیکی،  ،(، فاکتورهای محیطیEBV) ویروس اپشتین بار
دارنده مواد نگه دود شده و غذاهای حاوی های نمک مصرف ماهی

ها را دارند خصوصا طی دوره بلوغ،  که مقادیر بالایی نیتروزآمین
آلدیید و  فرمهای شغلی با خاک اره،  تماسو  مصرف سیگار

مصرف چای سبز موجب  طرفی های شیمیایی هستند. از فوم
 (.3/3/3/00/00)  شود بروز چندین سرطان می خطرکاهش 

بوده و اغلب توسط پزشک و های اولیه جزیی  علایم و نشانه
شایعترین علامت اولیه لنفادنوپاتی . شود بیمار نادیده گرفته می

 .(00) شود درصد بیماران دیده می 30تا  50گردنی است که در 
های مثلث  به طور انحصاری غده کانسرهای نازوفارنکس تقریبا

ترشحات  شامل دیگر علایم شایع (.5) کنند خلفی را درگیر می
خونی، گرفتگی بینی و کاهش شنوایی به دلیل اوتیت سروز ناشی 

 (.01) از اختلال کارکرد شیپوراستاش هستند
درد  های عصبی مانند فلج اعصاب کرانیال و سر علایم و نشانه

تواند  هم می 5عصب زوج  شود. بیماران دیده می 50در حدود %
(. 00) کند درگیر شده و سردرد، درد صورت یا گردن ایجاد

تواند باعث فلج اعصاب  ژوگولار می سوراخگسترش تومور به 
 ژوگولار را ایجاد کند سوراخ شده و سندرم 00 و 00، 3 زوج

تواند موجب پروپتوز یا  (. همچنین تهاجم به چشم می00)
هیپرتلوریسم شود. با گسترش تومور به سینوس کاورنوس اعصاب 

از بیماران متاستازهای  5در حدود % شوند. درگیر می 4و  1
ترین محل آن استخوان و  شود که شایع سیستمیک مشاهده می

 (.3) استسپس ریه 
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کارسینوم  بیمار مبتلا به 150روی  ای مطالعهو همکاران  لی زین
 031مورد،  150انجام دادند که از نازوفارنکس در جنوب چین 

ها  آن ترین جوان و (00.4)% نثومورد م 35( و 33.1)% مورد مذکر
مورد اروزیون  030در  .ساله بودند 31ها  ترین آن ساله و مسن 00

مورد گسترش تومور به  33( و در 54،4قاعده جمجمه )%
 .(00) ثبت شده بود (03،3)% های پارانازال و حفره اوربیت سینوس

دانشگاه  01بیمار در  0000روی  ای مطالعهو همکاران  ادهم
مورد  333 مورد، 0000( انجام دادند که از 0335-0005اندونزی )

 10-53بیماران بین  30% و( 10نث )%ومورد م 110( و 30)% مذکر
بالینی، لنفادنوپاتی گردنی در  ترین تظاهر . شایع(00) سال بودند

 (00)% مورد 000( و بعد از آن به ترتیب 04)% مورد 053
 (00)% مورد 003( احتقان بینی، 00)% مورد 001مشکلات گوشی، 
( وزوز 3)% مورد 34سفالژی،  (3)% مورد 33ترشحات خونی، 

کودکان اندونزی  000بود. تقریبا %دیپلوپی  (4مورد )% 43گوش و 
 هستند. EBVسالگی حامل  5در سن 

روی  (0331-0005) ساله 00ای  همکاران مطالعه و کیمورا
در  کوبومورد بیمار مبتلا به کارسینوم نازوفارنکس در منطقه  505

 014مرد،  (34)% مورد 135بیمار،  505از  .(04) ژاپن انجام دادند
نسبت مرد  مورد جنسیت نامشخص داشتند. 1( زن و 01مورد )%

سال و میانگین  01-30بین  محدوده سنی بیماران بود. 0.3:0به زن 
 مورد 010توده گردنی در  ،ترین تظاهر شایع بود.سال  55.0سنی 

مورد علایم  013(، 43)% مورد علایم گوشی 040( و سپس 50)%
(، 3مورد علایم حلقی )% 40(، 00)% مورد سردرد 50(، 03)% بینی
مورد علایم  13( و 3)% مورد اختلال عملکرد اعصاب مغزی 44

فوقانی خلفی  تومورها در دیواره %51 همچنین ( بودند.3)% چشمی
دردیواره تحتانی نازوفارنکس  1%های جانبی و  در دیواره 40%و 

کارسینوم نازوفارنکس تغییرات فراوانی از نظر شیوع و  قرار داشتند.
به  ،ها دارد بروز بسته به نژاد افراد منطقه و موقعیت جغرافیایی آن

همین دلیل نباید انتظار داشت که میزان بروز و ارتباط آن با برخی 
فاکتورهای فردی و اجتماعی با سایر مطالعات تطابق و همخوانی 

 داشته باشد.
 

 کار روش
 مطالعه این است. در توصیفی یمقطع مطالعه یک پژوهش این

سال  ازفروردین کانسر نازوفارنکس که تشخیص با بیماران 10
بینی بستری  دربخش گوش، حلق و 0131لغایت اسفند  0131
شرط ورود به مطالعه تشخیص قطعی  .شدند بررسی دبودنشده 

گیری به  روش نمونهکانسر نازوفارنکس توسط بیوپسی بود. 
های تمام بیماران بستری شده با تشخیص  پرونده صورت بررسی

 0131از سال  و بینی کانسر نازوفارنکس در بخش گوش، حلق
آوری اطلاعات  بود. برای هر بیمار چک لیست جمع 0131لغایت 

سن، جنس، محل  شده شامل متغیرهای بررسی. تکمیل شد

سکونت، سابقه فامیلی، سابقه اجتماعی، شغل، علایم بالینی، 
های  های رادیولوژیک شامل سمت تومور، گسترش به سینوس یافته

ی به ها داده بود. اعده جمجمهپارانازال و اوربیت و اروزیون ق
-های آماری توصیفی )فراوانی روش ادست آمده از مطالعه ب

نسخه  SPSSافزار آماری  نرم و انحراف معیار( و با میانگین -درصد
 .شدبررسی و تجزیه تحلیل آماری  01

 
 اه یافته

مورد بیمار مبتلا به کانسر  10در مطالعه حاضر تعداد 
که از این  شدبررسی  بینینازوفارنکس در بخش گوش، حلق و 

 ( بودند.03مورد زن )% 1( و 30مورد مرد )% 01تعداد 
 3 (،00سال )% 00-10در بازه سنی مورد 4 از نظر فراوانی سنی

 40-50 در بازه سنیمورد  1، (00)% 10-40 در بازه سنیمورد 
در  مورد 4(، 03سال )% 50-10 سنی در بازه مورد 1(، 03سال )%

 30بالای  سنیدر بازه  مورد 5( و 00سال )% 10- 30 بازه سنی
سال بود که  50.03( بودند. میانگین سنی بیماران 01سال )%

سال بود. بیشترین  00ترین سن  سال و پایین 30بالاترین سن 
 سال قرار داشتند که 10-10زه سنی بیماران در این مطالعه در با

از نظر محل سکونت  شدند. کل بیماران را شامل میدرصد  4/53
های  مورد ساکن شهرستان 00( و 14)% مورد ساکن شهر تبریز 00

( سابقه 01مورد )% 5( بودند در بین بیماران 11اطراف تبریز )%
سابقه  ( فاقد34)% بیمار 03 فامیلی کانسر نازوفارنکس را داشتند و

ابقه فامیلی مثبت تمامی موارد با س فامیلی کانسر نازوفارنکس بودند.
 مرد بودند. کانسرنازوفارنکس

مورد مصرف کننده  00تعداد  بیمار بررسی شده 10بین از
( بودند. از بین 00مورد مصرف کننده الکل )% 4، (10)% سیگار

و  ( هیچگونه سابقه مصرف سیگار10مورد )% 00 افراد مطالعه،
مطالعه سابقه  تحت ( از افراد3مورد )% 1الکل را نداشتند. همچنین 

 مصرف همزمان سیگار و الکل را داشتند.
 (1زن )% 0هیچکدام از زنان سابقه مصرف الکل نداشتند. فقط 

سابقه مصرف سیگار داشت در حالی که مصرف سیگار عمدتا در 
 4(، 10آزاد )%مورد شغل  03مطالعه ما  ( بوده است. در53)% مردان

مورد خانه دار  1( و 3مورد کارمند )% 1(، 00مورد کشاورز )%
 وجود داشت.( 03)%

مورد با شکایت  03 تعداد از نظر شکایت اصلی و علایم بالینی
مورد  1(، 05)% مورد با گرفتگی بینی 3(، 53اصلی توده گردنی )%

کاهش مورد با  0(، 1مورد با گرفتگی صدا )% 0(، 3با نورالژی )%
 10 از ( مراجعه کرده بودند.1مورد با دوبینی )% 0( و 1شنوایی )%
بود که  شده انجام CT scanمورد  01در  مورد بررسی مورد بیمار

 04و  گزارش شده بود( اروزیون قاعده جمجمه 05مورد )% 3 در
 بودند. در قاعده جمجمه ( بدون اروزیون استخوانی44مورد )%
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انجام گرفته بود  CT scanمورد  01در  بیمار بررسی شده 10 از
  است. 0ظر سمت درگیر نتایج طبق جدول که از ن

انجام شده  CT scanمورد  01بیمار بررسی شده در  10از بین 
های پارانازال و حفره اوربیت  ( سینوس44مورد )% 04بود که در 

( درگیری این نواحی وجود 13مورد )% 00درگیر بود و در 
 نداشت.

 
 فراوانی سمت درگیری نازوفارنکس :1جدول‌

‌تعداد‌بیماران درصد ‌سمت‌درگیری
 راست مورد 00 05/41

 چپ مورد 3 10/14

 دوطرفه مورد 5 01/03

 بحث 
بود که با آزمون  0 به 4.11ن مطالعه نسبت مرد به زن در ای

مطالعه با  نتایج حاصل از این. استدار  کای دو این تفاوت معنی
 و کیمورا همکاران ادهم و ، و همکاران لی زیننتایج مطالعات قبلی 

یشتر نسبت ب . همچنین(04 و 00) ردهمخوانی دا (04)و همکاران 
اد بررسی شده در مواجهه بیشتر افر  ناشی ازاحتمالا مردان به زنان

با عوامل خطر محیطی )سیگار، الکل، رادیاسیون، مواد این مطالعه 
بیشتر مبتلایان در  .استجمعیت مردان نسبت به زنان  در شیمیایی(

(( و با توجه 00مورد )% 3سال قرار داشتند ) 10-40محدوده سنی 
سال  10-10به پراکندگی سایر افراد مطالعه در محدوده سنی 

و  ادهم، این مطالعه دارای نتایج مشابه با نتایج (( 4/53% ) مورد03)
سال (،  40-43و همکاران ) کیموراسال(،  10-53همکاران )

اما در این مطالعه  رد( داسال 41ان و همکاران )میانه سنی سیلانی
 (.05 و 04، 00)سال وجود نداشت  00افراد با سن کمتر از 

بروز موارد کلی کارسینوم نازوفارنکس در افراد دارای شغل 
 0 و همچنین وجود نسبت 41/0: 0 ها با نسبت آزاد به بقیه شغل

گر بروز تواند بیان ، در نگاه اول مینین شهرستان به شهردر ساک 3/0:
بالای کارسینوم نازوفارنکس در افراد ساکن شهرستان با شغل آزاد 
باشد اما در بین افراد دارای شغل آزاد این نسبت در ساکنین 

که بیانگر بروز کارسینوم  است 3/0: 0به شهر شهرستان 
بوده که با شغل آزاد نسبت به سایر مردان  نازوفارنکس در مردان

با توجه به رغبت کمتر زنان به کار بیرون از خانه در جامعه ایرانی 
تواند در نتایج مطالعه تورش ایجاد کند، داشتن شغل آزاد به  که می

مل خطر تواند به عنوان عا خصوص در جمعیت مردان مطالعه می
 برای ابتلا به کارسینوم نازوفارنکس مطرح باشد.

عوامل های آماری این مطالعه در رابطه با  نتایج حاصل از داده
نقش غیر قابل انکار  تایید کنندهخطر همچون مطالعات گذشته 

. با این حال حضور استر در بروز کارسینوم نازوفارنکس سیگا
و مواجهه با  همزمان عوامل خطر دیگری چون مصرف الکل

رادیاسیون و مواد شیمیایی در افراد مطالعه مقداری از سهم استعمال 

سازد.  سیگار در بروز کارسینوم نازوفارنکس را معطوف خود می
مرد مطالعه  که سابقه تماس با عوامل خطر را  00برای مثال از بین 

مورد  1( فقط شرح حال مصرف سیگار، 35مورد )% 03داشتند 
ه مصرف همزمان سیگار و الکل را داشتند. از طرفی ( سابق05)%

( شرح حال مصرف سیگار را 01مورد )% 0بین زنان مطالعه تنها 
 داشت.

در بین افرادی که شرح حال سابقه هیچگونه عامل خطری را 
( مرد ساکن 03مورد )% 1( مرد ساکن تبریز، 11مورد )% 4نداشتند 

( زن 03مورد )% 0و ( زن ساکن تبریز 03مورد )% 0شهرستان و 
ساکن شهرستان بودند. از طرفی در بین افرادی که سابقه مصرف 

( مرد ساکن 11مورد )% 0د همزمان سیگار و الکل را داشتن
به آمار  توجه( مرد ساکن تبریز بودند. با 14مورد )% 0 و شهرستان

شده از عوامل خطر و محل اسکان بیماران ساکنین شهرستان  گرفته
نین تبریز مواجهه بیشتری با عوامل خطر مذکور را نسبت به ساک

مورد  5مورد مردان سیگاری در مقایسه با  00داشتند که در این بین 
ها در مردان  زنان غیر سیگاری با نسبت شغل آزاد به سایر شغل

مرد بودن در افراد  پس ،همخوانی داردبحث شد مطالعه که قبلا 
ه با سایر عوامل محیطی مطالعه به دلیل افزایش احتمال مواجه

تواند سبب  ها می های آزاد نسبت به سایر شغل خصوصا در شغل
 .افزایش احتمال بروز کارسینوم نازوفارنکس شود

و سمت  ((41مورد )%00)با توجه به درگیری سمت راست 
، بروز علایم اسکن تی دارای سی بیمار 01از  ((15مورد )% 3)چپ 

لترال بالینی بیماران در محدوده بینی و گوش و درگیری جدار 
ارتباط بالینی بین  تایید کننده به طور قوینازوفارنکس در بیماران 

که با  استنوم نازوفارنکس و علایم بالینی محل ایجاد کارسی
درگیری جدار لترال که ( 40)%و همکاران  کیمورامطالعه 

 ترین علایم بالینی بعد از توده گردنی شایع نازوفارنکس داشته و
  است،( 03( و علایم بینی )%43%( به ترتیب علایم گوشی )50)%

در رابطه با درگیری هر دو سمت تنها در این  .(04) همخوانی دارد
مطالعه اشاره شده و سایر مطالعات درگیری هر دو سمت را 

بیشتر در رابطه  های با این حال انجام بررسی گزارش نکرده بودند.
تواند موضوع  با شیوع سمت درگیری کارسینوم نازوفارنکس می

 های بعدی باشد. پژوهش و بررسی
های پارانازال و  در بررسی رابطه بین گسترش تومور به سینوس

( از 33.5مورد )% 3تعداد  ،حفره اوربیت با اروزیون قاعده جمجمه
و تنها با گسترش تومور دارای اروزیون استخوانی نیز بودند  بیماران

( از بیماران با گسترش تومور فاقد اروزیون 00.5)% مورد 0
( از بیماران بدون گسترش 3)% مورد 0از طرفی  استخوانی بود.

از بیماران  (30)% مورد 00تومور دچار اروزیون استخوانی شده و 
چنین  برینابن ستخوانی بودند.فاقد گسترش تومور بدون اروزیون ا

های پارانازال و حفره  رسد که گسترش تومور به سینوس به نظر می
در افراد با  تواند منجر به اروزیون استخوانی نیز شود. اوربیت می
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گسترش تومور مشاهده شده  (0:0اروزیون استخوانی با نسبت )
وانی ( بیماران فاقد اروزیون، گسترش استخ13مورد )% 3در  است.

( از بیماران فاقد اروزیون، گسترش 10)% مورد 00نیز داشتند و در 
تومور مشاهده نشده است که با توجه به آمار فوق بروز اروزیون 

 داری ندارد. استخوانی با گسترش تومور رابطه معنی
 

 گیری نتیجه
 توده گردنی، انسداد بینی و سردردحضور علایم بالینی مانند 

تواند مطرح کننده کارسینوم نازوفارنکس  در افراد سیگاری می بویژه
 ضایعه از و بیوپسی و نازوفارنکس اندوسکوپی بینی انجام باشد.

 .است ضروری صحیح و شروع درمان تشخیصجهت  احتمالی
 

 پیشنهادات
های  شود در پرونده جهت بررسی بهتر عوامل خطر پیشنهاد می. 0

 شامل به ریسک فاکتورهای بیماری صریحیبالینی بیماران اشاره 
، EBVها، عفونت  مواجهه با رادیاسیون و مواد شیمیایی و نوع آن

 .رژیم غذایی، گروه خونی و ... به عمل آید

همچنین بر لزوم توجه به شکایاتی چون توده گردنی و علایم .  0
خیص تش همزمان و داشتن شک بالینی بالا در مورد بینی و گوشی

تر و  برای اقدام تشخیصی و درمانی سریع نازوفارنکستومورهای 
 د.شو کاهش عوارض ناشی از تومورهای نازوفارنکس تاکید می

 

 قدردانی
از همه همکاران و پرستاران محترم بخش گوش و حلق و 

. شماره کنیم میتشکر  کردندانجام این تحقیق کمک  بینی که در
 0/31-3/5پایان نامه: 

 
 ملاحظات اخلاقی

مورخهه   5476/7/6این مطالعه در کمیته اخلاق طی نامه شماره 
 به تصویب رسیده است. 1/4/74

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 

 منافع متقابل
انتشار این  ودارد که منافع متقابلی از تالیف  اظهار می انمولف

 مقاله وجود ندارد.
 

 مشارکت مولفان
عهده  ااجرا و تحلیل نتایج مطالعه ر طراحی و م و ه ش ن

همچنین مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی آن را خوانده  داشتند.
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