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  چکيده
 ريغ ميبا علانادر هستند و  يانيم و يگوش خارج يهاتومور: هدفزمينه و 
ص در يان تشخمورد غفلت واقع شده و در زم غالباً لذا .کنند يبروز م ياختصاص
ن توزيع يتعي ه حاضر،عهدف از مطال .ندارند يخوب يش اگهيپ بوده وش رفته يمراحل پ

فراواني و مقايسه بدخيمي هاي گوش مياني و خارجي از نظر فاكتورهاي دموگرافيك 
   . استو شيوه درمان 

 يمارآجامعه  .است يليتحل -يفيتوص و يمقطع حاضر از نوع مطالعه: بررسيروش 
) BCC(نوميو بازال سل کارس )BCC(ماران مبتلا به اسکواموس سليه بيشامل کل

 حلق و ش وگوبه بخش  ۱۳۷۴- ۱۳۸۸يها سال يکه طاست  يانيو م يگوش خارج
تحت درمان قرار  يلوژص پاتويبا تشخ و دهکرمراجعه مشهد ) عج(مارستان قائميب ينيب

مختلف  ينظر فاکتورهااز  و نفر بودند ۶۳ هعتعداد بيماران مورد مطال .گرفته بودند
   .شدند يريگيسال پ ۲ماه تا حداکثر  ۲حداقل  و شدند يبررس

نوع  با دو يگوش خارج يريبا درگ يگروه کل ماران مورد مطالعه دويب :يافته ها
مار را يب ۴۷در کل  که  BCC)درصد ۱۹/۵۳( و SCC)درصد ۸۱/۴۶(ند دبو يميبدخ

 مار کهيب ۱۶بودند با مجموع  يانيگوش م يريماران با درگيگر، بيگروه د .ندشامل شد
  .بودند BCCدرصد  ۲۵/۶ و SCCدرصد ۷۵/۹۳
بهتر از  يليخ يماران در گوش خارجيساله ب ۲يگهاش يدر مجموع پ :يريحه گينت

 يانيمو در گوش درصد ۱۳زان عود، يم يجکه در گوش خار يطوره بود ب يانيگوش م
                                      .است يها برداشتن کامل جراح يمين بدخياساس درمان در ا .بود درصد ۵۰

 ۳۷-۴۳ ):١(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 
  

گوش  ،نومايبازال سل کارس ،، گوش خارجينومايسکواموس سل کارسا:گانواژ ديکل
  .  مياني

  
  
  

  ۲۰/٧/١٣٨٩: اعلام قبولي    ٢٢/۴/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده        ١۶/۹/١٣٨٨: دريافت مقاله

  .دانشيار گوش و حلق و بيني -۱
  .استاد گوش و حـلق و بيني -۲
  .دستيار گوش و حلق و بيني - ۳ 
  .پزشک عمومي - ۴ 
  
  
  

گروه گوش و حلق و بيني، دانشـکـده 
پـزشـکي، دانـشگـاه عـلوم پزشکي 

   .مشهد، مشهد، ايران
  
  
  
  
  
  
  
  : نويسنده مسوول *

 ،بيمارستان قائمابان احمد آباد، يخ -مشهد
  .بخش گوش و حلق و بيني
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  مقدمه
 و يم گوش خارجيبدخ يتومورها و نومايکارس

استخوان ه يناح يمين بدخيع تريشا .هستند نادر يانيم
 SCC( Squamous(يسرطان سلول سنگفرش ،تمپورال

Cell- Carcinoma  يميبدخ درصد ۶۰-۸۰ کهاست 
ک يو اغلب با  )۱-۴( شود يه را شامل مين ناحيا يها
همراه  يانياز عفونت مزمن گوش م يه طولانچخيتار

 )BCC( هياـلول پـان سـرطـس ،ولـکـياما در ار .است
Basal Cell- Carcinoma  ت ـسبـنت و ـر اسـعتيشا

 نـيدر سنپورال ـوان تمـاستخه يناح يميـدخـه بـب
در  يميهر دو نوع بدخ .کند يروز مــب )۴-۶دهه (الاترـب

سرطان اگرچه علت ). ۱،۲،۵،۶(استعتر از زنان يمردان شا
ل يدخ يگوناگون عوامل يشناخته نشده ول ،گوش يها

ب يشامل آس بوده و يموضع عواملن يا .شمرده شده اند
 يانيمزمن گوش م يعفونت ها از آفتاب، يمزمن ناش يها
به علت  ).۱،۲،۴،۶،۷(باشند ياز اشعه م يصدمات ناش و
 ئمکه علا ييها يماريشتر بيوع بيش و يميبدخوع کم يش

ر يبا تاخ ص معمولاًيتشخ ها دارند، يميبا بدخ يمشترک
  .)۱،۲(رديگ يماهه صورت م ۶حداقل

گوش ت مزمن يبه صورت اوتغالباً ومور ـظاهر تـت
که  يبطور .است يانيـوش مـزمن گـت ميـا اوتـي يخارج

د يبا جيرا يرغم درمان ها يمقاوم، عل يت خارجياوت
درد . انجام شود يوپسيب زد وينوما را برانگيشک به کارس

ن يهمچن .است يرعاديغ يعه امريمداوم نسبت به ضا
د يده بايک گوش دردناک طول کشيزان درد در ير در مييتغ
سرطان سلول  ،ينينه باليدر معا .)۷-۵،۹(ودـش يلقـهم تـم

 يا گوشتيد يپوئ يعه پليتواند به صورت ضا يم يفرشسنگ
ه در ـک يالـدر ح کندبروز  يارجـوش خـال گـدر کان

سطح  عه با رشد آهسته ويک ضايکول به صورت ياور
 .کند يبدون علائم همراه بروز م ابنده وي بهبود رياولسره غ

ک اولسر يکول به صورت يدر اور سرطان سلول بازالاما 
د شکل همراه با خارش است در يمروار ه نامنظم ويبا حاش

 ،وميتل يل نازک بودن اپيدر کانال گوش به دلکه  يحال
 ييکاهش شنوا.)۵-۱،۷(د شکل وجود ندارندياشکال مروار

اگر  است و يشتر از نوع انتقاليل انسداد کانال بيبه دل
جه باشد يا سرگي يعصب -يحس ييهمراه با کاهش شنوا

 شرفته ويعه پيک ضاي رنت ويلاب يرينشان دهنده درگ
فلج اعصاب  د،يپاروت يريدرگن يهمچن .است يتهاجم
و بوده نشانه تهاجم تومور يگردن يلنف ادنوپات و اليکران

ن ياساس درمان در ا ).۲،۳،۷(دارد يبدتر يش اگهيپ
ن يح مارياداره ب يبرا يزير برنامه .است يماران جراحيب

. قبل از عمل دارد يابيبه ارز يبستگ کاملاً يعمل جراح
 ياسکن استخوان تمپورال در مقاطع نازک انجام م يت يس

ا وجود يعات گسترده يشود که در صورت وجود ضا
 ير اآبا ام  ياسکن  بررس يت يس ب درياز تخر يشواهد
غده  گردن و يق از استخوان تمپورال، قسمت فوقانيبا تزر
 يشتريات بيزئـج يردارـربين نوع تصويانجام که اد يپاروت

 يال نشان مينتراکرانيا يريدرگ عه ويار ضامورد انتش در را
 ياز چگونگ يکل يبند ک جمعيدر مجموع .)۱،۲،۶،۷(دهد

استخوان  و يکانال گوش خارج ينوم هايبرخورد با کارس
شود که علت آن  يافت نميدر متون  يتمپورال به راحت

عات است اکثر مطالعات در عرض دو ين ضاينادر بودن ا
ک سال يلال ـمار در خيـا دو بيک يشتر فقط يـا بـيه ـده

مار در يب ۶۳طالعه حاضر ـه در مـک يالـدر ح ،داشتند
 يريدر ضمن درگ .شده است يسال جمع آور ۱۳ مدت

 .شده استنظر گرفته در  زينکول يار

    
  روش بررسي

 يليتحل -يفيتوص و يمطالعه حاضر از نوع مقطع
مبتلا به ماران يه بيلـامل کـش يارـمآامعه ـج .دـاشـب يـم

نوما که در يل کارسـازال سـنوما و بياسکواموس سل کارس
 ينيب حلق و و خش گوشـه بـب ۱۳۷۴-۱۳۸۸ ياـه الـس
ص يبا تشخ مراجعه نموده و مشهد )عج(مارستان قائميب

شصت و  .تحت درمان قرار گرفته بودند يقطع يکيپاتولوژ
ساده انتخاب شده  يماران به روش تصادفين بياز ا نفر سه

که شامل گوش  يميو سپس اطلاعات بر اساس محل بدخ
نوع  و يانيگوش م و) کولياور کانال گوش و( يخارج
نوما و اسکواموس سل يشامل بازال سل کارس يميبدخ
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مورد جداگانه  هر در شدند و ينوما طبقه بنديکارس
ن داده ها يدر انتها ب ن شد وييدرصد داده ها تع ن ويانگيم

و   يداده ها با آزمون مجذور کا سه صورت گرفت ويمقا
 د ويل گرديتحل ه ويتجز SPSSبا استفاده از نرم افزار 

نه مورد ين زميج حاصله با مقالات منتشر شده در اينتا
سال  ۲داکثر ـاه تا حـم ۲ل ـداقـسه قرار گرفته و از حيمقا
  . شدند يريگيپ

  
  يافته ها

با  يکي يدو گروه کل ،ماران مورد مطالعهيب
 يميفقط دو نوع بدخ بودند و يگوش خارج يريدرگ
ول ـلـان سـرطـس  )دـدرص ۸۱/۴۶(وردـم ۲۲ هـند کـتـداش

 سرطان سلول بازال )درصد ۱۹/۵۳ (مورد ۲۵ و يسنگفرش
 .)۱جدول(ندمار را شامل شديب ۴۷در کل  .گزارش شد

بودند با  يانيوش مـگ يريـا درگـاران بـميـگر بـيگروه د
 و SCC )درصد ۷۵/۹۳( نفر ۱۵ه ـورد کـم ۱۶مجموع 

لازم به  .)۲جدول (بودند BCC)درصد ۲۵/۶( مورد کي
 يدو گوش خارج ماران هرياز ب يتعداد ذکر است که در

بطور  يانير بودند، که در چهار مورد گوش ميدرگ يانيم و
بطور  يک مورد گوش خارجير شده بود و يدرگه يثانو
  .بودند SCCن موارد ير شده بود و همه ايدرگه يثانو

ر بوده يماران به صورت زيدر مجموع درمان ب
 و SCC موارد درصد ۴۲که  يجزئ يکولکتومياور: است
مورد  هفت. شد يرا شامل م  BCCدرصد ۵۳
 درصد ۳۰و SCCدرصد  ۲۱ شامل کامل يکولکتومياور

BCC ۱۵(مورد ۳ حذف مجرا، )درصد ۸( مورد دو .بود 
در  .شد يدکتوميماستوئ مجرا و کول ويحذف اور )درصد

عود در عرض دو سال  درصد ۱۳ يکل در گوش خارج
مورد از  ۳بوده که  SCCمورد عود به علت  چهار. رخ داد

مورد عود هم به  دو .شده بودند يوتراپين ها فقط راديا
 .شده بود يوتراپيمورد تنها راد کيبود که  BCCدنبال

شده بود و  يجزئ يکولکتومياور گر هميک مورد دي
 ماران از دويدر کل مدت عود در ب .ن مثبت داشتيمارژ

گوش  يميماران با بدخيدر ب .ر بوديسال متغ ماه تا دو
حفره  و يانيمحدود به گوش مدرصد  ۵/۳۷ ،يانيم

ا به دنبال يا از همان ابتدا ير موارد يدر سا .د بوديماستوئ
 و يغددلنفاو ،يگوش داخل د،يپاروت را، عود تهاجم به دو
د يپاروت يريک مورد درگيان ين ميدر ا .پوست مشهود بود

منشا  )درصد ۲۵/۵۶( مورد نه .استبوده   BCCبه دنبال
جام ـان ياـه انـدرم. بوده است يانيگوش م ،ه تومورياول
کال يشامل راد يانيگوش م يميدخـده در بـش

موارد، برداشت ناکامل  درصد ۲۵/۳۱ در يدکتوميماستوئ
 برداشت کامل تمپورال موارد و درصد ۵/۳۷ در تمپورال

 ۱۰۰(مار يب۱۶هر  واست بوده  موارد درصد ۷۵/۱۸ در
به جز چهار مورد ). ۳ جدول(دندـش يـوتراپـيراد) درصد

ه موارد حذف کامل يکه تهاجم به دورا وجود داشت در بق
  . نسج تومور انجام گرفت

ظرف دو ماه تا  )درصد ۵۰(مورد  ۶ان ين ميدر ا
شدند که درمان  يماريدو سال پس از درمان دچار عود ب

نها شامل برداشتن کامل نسج تومورال و يپس از عود در ا
ماران با يفقط دو مورد از ب. استخوان تمپورال بوده است

حذف کامل تومور در عرض دو سال دچار عود شدند و 
رخ داد که در  يموارد رشد تومور در کمتر از شش ماه در

  .  دورا داشتند و امکان حذف کامل وجود نداشت يريگ
 يگوش خارج يميبدخمبتلا به ماران يوسعت تومور در ب : ۱جدول 
 SCC BCC  نوع تومور

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عهيوسعت ضا
  ۸۰  ۲۰  ۶۳/۶۳  ۱۴  کوليمحدود به اور

  ۱۵  ۳  ۱۹/۱۸  ۴  يگوش خارج يمجرا يريدرگ
  ۱۶  ۴  ۲۷/۲۷  ۶  ديپاروته يناح يريدرگ
  ۴  ۱  ۳۷/۳۶  ۸  يانيگوش م يريدرگ

  ۸  ۲  ۶۳/۱۳  ۳  يلنفادنوپات
  ۴  ۱  _  _  يگوش خارج يمجرافقط 
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  يانيگوش م يميمبتلا به بدخعه در يوسعت ضا :۲جدول 
  درصد  مارانيتعداد ب  عهيوسعت ضا

  ۲۵  ۴  تهاجم به دورا
  ۵/۶۲  ۱۰  ديپاروته يناح يريدرگ
  ۲۵  ۴  يغده لنفاو يريدرگ
  ۷۵/۱۸  ۳  رنتيلاب يريدرگ
  ۲۵/۶  ۱  پوست سر يريدرگ

  ۵/۳۷  ۶  يانيد وگوش ميفقط ماستوئ
  

  يانيگوش م يميبدخ ان بهيمبتلاروش درمان  : ۳جدول 
  درصد  مارانيتعداد ب  نوع درمان

  ۲۵/۳۱  ۵  کاليراد يدکتوميماستوئ
  ۵/۳۷  ۶  تمپورالاستخوان برداشت ناقص 
  ۷۵/۱۸  ۳  تمپورالاستخوان برداشت کامل 

  ۵/۶۲  ۱۰  همراه يدکتوميپاروت
  ۱۰۰  ۱۶  همراه يوتراپيراد

RND۲۵  ۴  همراه  
                                  RND(Right Neck Disection)                                       

  
   و نتيجه گيري بحث

 رنده گوش ويبرگ در يها يميبرداشتن کامل بدخ
ل يدل .ز استيجراحان مشکل برانگ ياستخوان تمپورال برا

ساختمان  جمجمه و يخلف و يانيمجاورت به حفره م آن،
به  ستم،يمه قرن بين از. )۸(است يعروق و يعصب يها

 يليتوجهات خ ،يدنبال کاهش عوارض بعد از عمل جراح
تخوان ـاس وش وـگ يمـيدخـب يراحـذف جـبه ح يادـيز

ه برخارج کردن تمام ـيد اولياکـه تـک يطورـتمپورال شد ب
پيشنهاد شد که و بعداً  .)۵،۶،۹،۱۰( استخوان تمپورال بود

ن تومورها يا يد برايکجا بايدر صورت امکان، حذف 
 و يتر کرب يافته هايله يه به وسين نظريا. انجام شود
ت يحما) ۹(ميو ارنا وک، )۸(همکاران ون يآست،)۷(همکاران

 پاراساد و جانکا ،زيـالـتاآنـک مـيدر  ۱۹۹۴ال ـس در. شد
گوش  يمجراه ـحدود بـم ياـومورهـان تـدرم ،)۱۰(

 -LTBR( Lateral(يدکتوميتوئـاسـم لـشامکه  يخارج

temporal bone resection ) شامل حذف استخوان
مپان، استخوانچه مالئوس ي، پرده تيخارجکانال گوش 

 نکوس ويا ياـچه هـتخوانـل اسـفصـد مـح نکوس، تايوا
ال حفظ ـياسـصب فـع ت وـرنـياستخوان لاب. است يرکاب

 ل استخوان تمپورالـامـه کـک بـيحذف نزد و) شود يم
مه استخوان تمپورال به صورت کامل شامل يحذف ن(

فظ راس ـا حـک بيـاتپسول ـا کـت يلـسمت داخـحذف ق
در . ستخوان تمپورال را شرح دادندا حذف کامل )پتروس

 ،)۱۰(کاـانـاد و جـاراسـپ هم توسط مطالعه مشابه که باز
به  يانيگوش م د ويماستوئ SCC ماران با يانجام شد ب
ک به کامل استخوان يبه روش حذف نزد يدنبال جراح

ه ـک يـيهاـا آنـسه بـيقاـو در م ندـافتـيهبود ـپورال بـتم
بهتر بود  طول عمرشده بودند  LTBRا ي يدکتوميماستوئ
ک به يساله به دنبال حذف نزد ۵ طول عمرکه  يبه طور

به  يدکتوميماستوئ و LTBRپورال،ـمـتخوان تـل اسـکام
  ودـب دـدرص ۱/۱۷ و دـدرص ۷/۲۸، دـدرص ۷/۴۱ب يرتـت
)۱۰-۸.(  
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مختلف در مطالعه حاضر با  يبه دنبال درمان ها
و  درصد۱۳زان عود، يم يجساله، در گوش خار ۲ يريگيپ

ن مطالعه هم يدر ا. بود درصد ۵۰حدود  يانيدر گوش م
ميزان بقا و (پيش آگهي  مطلوب ترينر مطالعات يمشابه سا

ک به کامل استخوان يمربوط به حذف نزد) دم عودع
ات انجام شده تفاوت مطالعه حاضر با مطالع. تمپورال بود

 ۵سال در مقابل ۲( نه طول مدت بررسي بودين زميدر ا
  ).    ر مطالعاتيسال در سا
 يمين بدخيع ترين نواحي شايدر ا SCC ،کل در

 SCC موارد  درصد ۷۳/۵۸در  است که در مطالعه حاضر
و  موفتمطالعه  در .بود  BCCموارد درصد ۲۶/۴۱ و

 يشابهـج ميتاـنم ـه) ۴(مکارانـو ه يودـم). ۱(همکاران
 موارد درصد ۷۵/۹۳ يانيگوش م در. گزارش شده است

SCC درصد  ۲۵/۶ وBCC وع يش ياز نظر جنس. بود
است ع تر از زنان بوده يگوش در مردان شا يها يميبدخ
 درصد ۸۲و SCCمبتلا به  ،مارانيب درصد ۹۰که  يبطور
رسد  يمردان گزارش شده که به نظر م در BCC موارد

). ۳،۷،۸(شغل باشد لباس و ل نحوه پوشش ويشتر به دليب
مزمن  يشتر با عفونت هايب يانيگوش م يهاسرطان 
ر يسا .)۱،۷،۹،۱۰(هستندد مرتبط يماستوئ و يانيگوش م

 اختلالات و يقبل يوتراپيسازشامل راد  نهيعوامل زم
  لنفوپروليفراتيو

نه ين زميکه در ا يدر مطالعاتحداکثر سن . )۲،۹ (باشد يم
 ين سنيانگيم بوده و يزندگ ۷و ۶گرفته دهه صورت 

که در  يحال در) ۳،۹(باشد يم  SCCر ازشتيب  BCCدر
است بوده  يزندگ ۸ و دهه شتريحداکثر سن بن مطالعه ـيا

 در و ۶ دهه ،در مردان ين سنيانگيم يانيدر گوش م يول
  . بود ۵ زنان دهه

عه از يشنهاد شده برحسب شدت ضايپ يها درمان
ون يتا رزکس ين کافيعه با مارژيمحدود ضاک حذف ي

متفاوت  يوتراپيا بدون راديکامل استخوان تمپورال با 
ر مطالعات ين مطالعه همانند سايدر ا ).۶،۱۲،۱۳( است

بوده  يجراح ،نه اساس درمان اوليهين زميانجام شده در ا
به دنبال حذف  يانيگوش م يها يمياما در بدخ. است

 .)۲،۱۴،۱۵(شود يهم انجام م يوتراپيراد ،عهيکامل ضا
ساله بر طبق مطالعات متعدد  ۵دوره  يبرا يش اگهيپ

  .)۱،۶،۹(است درصد ۵۰تا ۲۵حدود 
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Abstract 
   

Treatment and Outcome of Malignant External Auditory Canal and 
Middle Ear tumor in Ghaem Hospital - Mashhad 

 
Naeimi M1*, Ghassemi M.M 2, Arabkhani R3, Haghjo SH3, 

Hossain njad aryani F3, Safavi M4  
 
 

 
Background and Objective: External Auditory Canal and Middle Ear 
tumor are rare. Its unspecific symptoms make the physician confuse and 
has not a good prognosis. The aim of this study was to access the 
prevalence and comparing of middle and external ear carcinoma 
(Squamous Cell Carcinoma or Basal cell Carcinoma) in demographic 
factors and kind of management. 
Subjects and Methods: In this cross sectional study we evaluated the 
patients with squamous cell carcinoma and basal cell carcinoma of 
external  and middle ear who treated  in ENT ward of Ghaem hospital 
Mashhad during 1995- 2009. We randomly selected 63 patients and 
followed them up for 2-24 months.  
Results: Our findings showed that of total 47 patients with external 
auditory canal malignant tumors had either SCC (46.81%) or BCC 
(53.19%). In the other hand of 16 patients with middle ear malignant 
tumor showed either SCC (93.75%) or BCC (6.25%). 
Conclusion: Two- year survival in external auditory canal malignancies 
was much better than middle ear malignancies. The rates of  recurrence 
in external auditory canal malignancy and in middle ear malignancy 
were 13% and 50%  respectively. The best management in this 
malignancies is en block resection.  

    Sci Med J 2011; 10(1):37-43 
 

Keywords: External of the ear, squamous cell carcinoma, middle ear, 
Basal cell carcinoma. 
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