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  چکیده

 این. باشد می لنفوم و نازوفارنکس کارسینوماي آنان جمله از که شود مختلف تومورهاي به مبتلا تواند می نازوفارنکس :مقدمه
 عدم صورت در و تظاهر معمول غیر شکل به است ممکن نادر موارد برخی در. کنند می تظاهر خاصی بالینی علائم با تومورها

 از موردي مقاله این در ما موضوع اهمیت به توجه با. دهند قرار تأثیر تحت را درمانی و تشخیصی سیر است ممکن کافی دقت
  .کنیم می معرفی را گونه توده شکایت با نازوفارنکس لنفوم

 تومور احتمال با و مراجعه راست سمت بینی گرفتگی و چپ گونه التهاب و تورم علت به که اي ساله 72 خانم :معرفی مورد
 به پاسخ عدم علت به. گرفت قرار داروئی درمان تحت ها سینوس بودن پاك دلیل به و شد انجام CTS ماگزیلاري، سینوس
 توده هم راست بینی در و مخاطی زیر اي توده چپ، سمت در نازوفارنکس لاترال دیواره در شد مشخص و تکرار CTS درمان

 و گونه و ازوفارنکسن آندیفرانسیه کارسینوماي پاتولوژي گزارش. شد حذف آندوسکوپیک جراحی عمل با که دارد پولیوئید
 نهایت در و نداشت درگیري بیمار بدن از دیگر قسمت هیچ. شد گزارش لنفوما IHC بررسی در. شد گزارش راست بینی پولیپ
  .گردید معرفی آنکولوژي بخش به درمان ادامه جهت

 تظاهر ها بیماري با ردبرخو در لیکن گیرد، می صورت کلاسیک شکل به ها بیماري از بسیاري تظاهر چند هر :نتیجه گیري
  .باشد گونه در توده صورت به تواند می که نازوفارنکس لنفوم تظاهر جمله از داشت، نظر مد باید را معمول غیر

  کلینیکی تظاهر کارسینوما، نازوفارنکس، لنفوم، :کلیدي کلمات
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  مقدمه
نازوفارنکس می تواند منشأ تومورهاي خوش خیم و 

یکی از تومورهاي بدخیم کارسینوماي . بدخیم باشد
هاي اپیتلیال نازوفارنکس  نازوفارنکس می باشد که از سلول

درصد  25/0کارسینوماي نازوفارنکس معادل . منشأ می گیرد
این تومور  .مریکاي شمالی استاز تمامی تومورها در آ

معمولاً از حفره روزن مولر منشأ می گیرد و ممکن است با 
  . )1- 4( کاهش شنوایی و یا توده در گردن تظاهر کند

حفره روزن مولر را درگیر کرده و در عملکرد  ،تومور
و ممکن است باعث اوتیت  کند استاش اختلال ایجاد شیپور

ي گسترده در نازوفارنکس که به علت درناژ لنفاو. سروز شود
ممکن است باعث  ،دو طرف گردن متصل می شوبه د

 22و دو طرفه در  درصد 46لنفادنوپاتی گردن یک طرفه در 
  . )5(گردد  موارد در زمان تشخیص درصد

 ،گرفتگی و خونریزي بینی نیز می تواند اتفاق بیفتد
درگیري اعصاب کرانیال نیز در اثر گسترش تومور ممکن 

و در موارد  6و  5و  4و  3روي دهد که اعصاب  است
  . )6و7(درگیر شوند  12و  11و  10و  9پیشرفته تر اعصاب 

تومور در نازوفارنکس ممکن است به صورت اگزوفتیک و 
هیچ گونه مخاطی رشد کند و در برخی موارد  یا زیر

 WHOاز نظر بافتی به سه گروه . برآمدگی ایجاد نمی کند
موارد را  درصد 63آن که  3ود که نوع تقسیم بندي می ش

سلول هاي آن بزرگ و ممکن است با  ،شامل می شود
Large- cell lymphoma  اشتباه شود و مطالعاتIHC 

  . )8و9(براي افتراق آن از لنفوم باید صورت گیرد 
و گردن است  ترین تومور غیر اپیتلیال سر لنفوم شایع

که شامل  می شود پاتولوژیکی تقسیمکه به دو گروه هیستو
شیوع آن با افزایش سن زیاد . هوچکین است هوچکین و نان

زندگی حداکثر  7، 6، 5دهه هاي در که  طوريه می شود ب
هوچکین نودال اغلب با بیماران مبتلا به لنفوم نان. است

عمده ضایعات اکسترا . لنفادنوپاتی گردن تظاهر می کنند

د که لوزه ها ی افت، در حلقه والدایر اتفاق منودال در سر
هاي  حفره بینی و سینوس. دی باششایع ترین محل آن م

لدایر ترین نواحی درگیر در خارج از حلقه وا پارانازال شایع
ترین تابلوي بیماران در زمان  شایع .)10-13(د می باش

  . )14(مراجعه توده گردنی است 
عمده بیماران مبتلا به لنفوم ابتدا با لنفادنوپاتی تظاهر 

 ،علاوه بر آن. تر است می کنند که در گردن از همه شایع
یفاژي اوتیت مدیاي سروز بیماران ممکن است با تابلوي دیس

دینوفاژي انسداد تنفسی یا سندرم سوپریور و ناکاوا مراجعه او
درمان این بیماران رادیو تراپی و شیمی . )15و16( کنند

  . )17(درمانی می باشد 
اران با تومورهاي نازوفارنکس اعم که بیم با توجه به این

هاي خاصی با تابلوممکن است ز لنفوم و یا کارسینوما ا
با این حال مواردي ممکن است با تابلوي غیر  ،تظاهر کنند

که گزارش این موارد می تواند در ، معمول مراجعه نمایند
لذا ما مبادرت به گزارش  .برخورد با سایر بیماران مفید باشد

  .با تابلوي تورم گونه مراجعه کرده بود، نمودیم این بیمار که
  

  معرفی مورد
ساله از اهالی استان گلستان بوده که  72بیمار خانم 

حدود دو . به رینیت آلرژیک داشته است ابتلاها سابقه  مدت
 PND ،علت احساس خشکی در گلوه ماه قبل از تشخیص ب

ه و تورم در گونه چپ و احساس گرفتگی بینی راست مراجع
 ،رینیت آلرژیکیکی بجز شواهد در معاینه فیزی. کرده بود

علت احتمال وجود تومور یا عفونت ه ب .یافته دیگري نداشت
در  CTS ،در سینوس ماگزیلاري و گسترش به گونه

توده اي پولیپوئید  ،CTSدر . وضعیت کرونال درخواست شد
در بینی راست و تورم در نسج نرم گونه چپ داشت ولی 

  ).2و  1تصویر  (. ا پاك بودندسینوس ه
  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 موردگزارش                                                                                  95 بهار: 1شماره : 4سال : مجله حکیم سید اسماعیل جرجانی

  
  کرونال وضعیت دربیمار  CTS: 1تصویر 

  
  

  نماي ظاهري از صورت بیمار:  2تصویر 

  

رینیت آلرژیک و سلولیت گونه  بیمار با احتمال تشخیص
علت پیشرفت بیماري و ه ب. تحت اقدام درمانی قرار گرفت

ال در حالت کرونال و آگزی CTS عدم پاسخ به درمان مجدداً
از بینی و سینوس ها درخواست شد که علاوه بر یافته هاي 

زیر مخاطی در دیواره لاترال نازوفارنکس  ، توده ايفوق الذکر
لنفادنوپاتی  ،بیمار. )3تصویر (در سمت چپ یافت شد 

 ،معاینه گوش ها و تست هاي شنوایی سنجی. گردنی نداشت
  .گزارش گردید Aنرمال و تمپانومتري نوع 

  

   آگزیال و کرونال حالت دربیمار  CTS :3تصویر 

  
به عنوان اقدام تشخیصی قطعی بیمار تحت اقدام 

در بینی سمت راست توده . جراحی آندوسکوپی قرار گرفت
در سمت چپ توده ي . اي پولیوئید داشت که حذف شد

، CTSواضح نداشت، ولی از محل تقریبی تومور با تطابق با 
همزمان با انسزیون در  .سی انجام شدچندین قطعه بیوپ

در جواب . ناحیه زیر لب تومور ناحیه گونه نیز حذف شد
اولیه توده ي بینی، سمت راست پولیپ آلرژیک و توده هاي 

سینوماي آندیفرانسیه گزارش نازوفارنکس و گونه چپ، کار
به منظور تشخیص قطعی و افتراق ). با ماهیت مشابه(شدد 

 Immunohistochemestryآن از لنفوما، بررسی

Leukocjtecommon  از نظر. انجام شدLeukocyte 

common antigen وCD20  وKi 67 (More Than 

 Epithelial membraneنظراز  مثبت ولیدرصد  70 ( 

antigen   ،منفی گزارش شد و بدین صورتMalignant 

Lymphoma Diffuse Large Bcell  قطعی شد .
ي از جمله لنفادنوپاتی بیمار هیچ گونه علائم بالینی دیگر

با بررسی هاي پاراکلینیکی هیچ گونه . اسینلومگالی نداشت
در نهایت بیمار جهت . کانون درگیري دیگري یافت نشد

  .اقدامات درمانی به بخش آنکولوژي معرفی گردید
  

  و نتیجه گیري بحث

نازوفارنکس که در قاعده جمجمه قرار دارد از قسمت بالا 
در طرفین آن حفره روزن مولر قرار  به سینوس اسفنوئید و
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از نظر  .به آن ختم می شود استاش دارد که شیپور
نقش آن در هواگیري گوش میانی است که با  ،فیزیولوژیکی

استاش باز شده و هوا از نازوفارنکس  دهانه شیپور ،هر بار بلع
در جدار لاترال نازوفارنکس و . به گوش میانی وارد می شود

همچنین در بین چین هاي لوزه اي و  ،دیواره خلفی آن
حلقه اي از عقده هاي لنفاوي قرار می گیرند که  ،قاعده زبان

  . حلقه ي والدایر گفته می شود ،به آن
باشد که  تومورهاي مختلفی أنازوفارنکس می تواند منش

. ء آنان هستندسینوماي نازوفارنکس و لنفوما جزکار
ازوفارنکس از حفره ل نسینوماي نازوفارنکس از جدار لاتراکار

که به صورت  می گیرد که علاوه بر آن روزن مولر منشأ
می تواند به داخل جمجمه  ،موضعی رشد و گسترش می یابد

ه همچنین ب. علائم درگیري عصبی ایجاد کند هم نفوذ و
علت تخلیه لنفاوي فراوان می تواند باعث لنفادنوپاتی دو 

  .طرفه گردد
و  تومور غیر اپیتلیایی سر ترین تومور دیگر که شایع

که ممکن است در نازوفارنکس  لنفوماست ،گردن می باشد
سن شیوع آن در دهه هاي بالاتر و دهه . یده وجود آهم ب
هوچکین نودال  در نوع لنفوم نان. می باشد 7 و 6 و 5 هاي

ا درگیر می کند و لنفودهاي گردن ر ،در سر و گردن اغلب
 .دقه والدایر را درگیر می کن، حلال در سرنوع اکسترا نود

 ترین نواحی درگیر سینوس هاي پارانازال شایع حفره بینی و
  .ددر خارج از حلقه والدایر می باش

در هر صورت تومورهاي فوق در ناحیه نازوفارنکس با 
علائمی مراجعه می کنند که در صورت مواجهه با آنان باید 

پی و بیوپسی مبادرت به آندوسکو ،با شک تومور نازوفارنکس
  .نمود

با مقداري گلودرد و ترشحات ته  مورد بررسیدر بیمار 
حلق و گرفتگی بینی در سمت راست و توده ملتهب در گونه 

کدام از آنان در وهله  سمت چپ مراجعه کرده بود که هیچ

مورد  در واقع. ر نازوفارنکس نبوده استاول جزء علائم تومو
  .در گونه بوده استنادري از تظاهر تومور نازوفارنکس 

مواردي دیگري هم از تظاهر غیر معمول گزارش شده 
با از بین رفتن بینایی که  ساله 34در یک مورد خانم  .است

نموده،  طرفه پتوز افتالموپلژي کامل و درد چشم مراجعه دو
و  CTSبعد از معاینه فیزیکی و تست هاي آزمایشگاهی و 

MRI نکس داشته و مشخص گردید که توموري در نازوفار
   .)18(بود  ن بار با تابلوي فوق مراجعه کردهبراي اولی

طرفه  موردي که با کوري ناگهانی دو ،در گزارش دیگر
مشخص  ،عمل آمدهه در بررسی هاي ب نموده ومراجعه 

 ،که تومور در نازوفارنکس داشته و با انجام بیوبسی گردید
High grade Lymphoma ر بینایی بیما. گزارش گردید

  . )19(بعد از درمان به حالت نرمال برگشت 
Chong بیمار با  1916عمل آمده از ه در بررسی ب

کارسینوماي نازوفارنکس در سه بیمار آدنوپاتی ناحیه صورت 
  . )20(را گزارش نمود 

Mzjumder رغم  هم در گزارشی اعلام نمود که علی
 ،که علائم شایع بیماران با کارسینوماي نازوفارنکس آن

گرفتگی بینی اپیتاکسی لنفادنوپاتی گردنی بوده ولی در سه 
مورد با علائم نادر مراجعه کرده بودند و علائم آنان شامل 

از بین رفتن بینایی و متاستاز دور  ،انسداد راه تنفسی فوقانی
موردي از  ،در مقاله دیگر .)21(دست بوده است 

تومور کارسینوماي نازو فارنکس را معرفی کرد که به شکل 
  .)22(کرده بود تظاهر   CPAدر ناحیه

که ممکن است  با توجه به گزارش موارد فوق و این
تومورهاي ناحیه نازوفارنکس با علائم غیر معمول تظاهر 

در برخورد با بیماران باید احتمال وجود تومورها را  ،نمایند
  .گسترده تر انجام داد یداشت و اقدامات تشخیص در نظر
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  :رتقدیر و تشک
نویسنده مقاله نهایت تشکر خود را از کلیه عزیزانی که 
در امر درمان این بیمار زحمت کشیده اند و همچنین کسانی 

  .ابراز می دارد ،که در نوشتن این مقاله کمک نموده اند
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
.  
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