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  گزارش یک مورد لیپوم بزرگ رتروفارنژیال

  
  2دکتر فرناز هاشمیان ،1دکتر فتح اله بهنود*

   دانشگاه علوم پزشکی همدان-بینی  و گلو،استادیارگروه گوش1،2
  خلاصه

بینی   گلو و،درمانگاه گوشه را نمی داند ب ساله ای باسابقه دیسفاژی وخرخر شبانه پیشرونده که شروع دقیق آن 60خانم :معرفی بیمار
درست زیر   سانتیمتر در طرف راست گردن بیمار6×6درمعاینه بالینی یک توده نرم باندازه . همدان مراجعه کرده است )ره( بیمارستان امام

ر معاینه اروفارنکس توده برجسته ای در زیر مخاط دیواره خلفی اروفارنکس دیده می شد که د در .عضله استرنوکلیدوماستویید لمس می شد
با کنتراست توده ای رادیولوسنت که از سطح استخوان هیویید در پایین تا  CTبررسی  در .لمس قوام نرم داشته ومخاط روی آن سالم بود

طرف مقابل وشریان کاروتید و ورید ژوگولر  جلو وه علت حجم زیاد تومور حنجره و تراشه به ب. نازوفارنکس در بالا ادامه داشت دیده شد
 تمام سیستم عروق و جا خارج شد و صورت یکه توده مزبور از طریق برش گردنی عرضی ب .رف جانبی وعقب رانده شده بودندطه داخلی ب

  . یید شدا سانتیمتر ت4×8×10ابعاده در بررسی پاتولوژی یک لیپوم کپسول دار ب. اعصاب موضع حفظ شدند
  دیسفاژی، رتروفارنژیال،  لیپوم:واژه های کلیدی

 
  مقدمه

ی رتروفارنژیال بین لایه میانی وعمقی فاسیای عمقی فضا
طور طبیعی حاوی مقدار ناچیزی بافت ه ب گردن قرار گرفته و

این فضا از قاعده جمجمه تا مدیاستن کشیده شده  .چربی است
صورت یک کانال ارتباطی ه که می تواند ب طوریه است ب

              یا تومور از گردن به مدیاستن  باعث گسترش عفونت و
  ).1(شود 

 اغلب زمانی تومورهای فضای رتروفارنژیال شایع نیستند و
علایم آنها مثل دیسفاژی  اندازه خیلی بزرگ می رسنده که ب

  ).2(وانسداد راه هوایی بروز می کنند 
لیپوم ناحیه رتروفارنژیال گزارش  مورد 31ا جمع 2001 تا سال

تومور خوش خیم و شده این در حالی است که لیپوم شایعترین 
  ).  3(کپسول دار بافت نرم زیر پوست است 

  
  
  

  
              بیماران دیر مراجعهتوجه به رشد کند تومور معمولا با 

شایعترین  هیچگونه دردی ندارند بلکه مهمترین و می کنند و
روی مجرای   فشار براحتمالا علامت آنها اشکال در بلع و

شبانه وگاهی آپنه هنگام صورت خرخر ه تنفسی فوقانی ب
 سی تیبهترین راه تشخیصی قبل از عمل جراحی  .خواب است

که در هر  ثبت دانسیته اختصاصی چربی می باشد ضمن این با
  ).4(حال همیشه احتمال لیپوسارکوم را باید درنظر داشت 

  گزارش مورد
 شکایت از اشکال در بلع پیشرونده و ساله با 60خانمی

 امام  بینی بیمارستان  گلو و،انگاه گوشدرمه شبانه ب خرخر
در معاینه بالینی توده ای  .همدان مراجعه می کند) ره( مینیخ

درست زیر  در طرف راست گردن بیمار cm 6×6 اندازهه نرم ب
  .عضله استرنوکلوییدوماستویید لمس می شود
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   85شماره چهل و پنجم، پاییز            مجله گوش، گلو ، بینی وحنجره ایران                                                             
  

  
  

ونه چسبندگی به تومور گ سالم وهیچپوست روی توده کاملا
نکته پاتولوژیک دیگری  بررسی گردن آدنوپاتی و در ندارد و

  .یافت نشد
در معاینه اروفارنکس یک توده برجسته در زیر مخاط 

مخاط روی   نرم ودیواره خلفی اروفارنکس که درلمس کاملا
           گونه مورد  در معاینات عمومی هیچ. آن سالم بوددیده شد

ژیک نرمال غیر طبیعی یافت نشد وآزمایشات روتین هماتولو
  .گرافی قفسه سینه نیز طبیعی گزارش شد. گزارش شدند

باکنتراست توده ای رادیولوسنت در سی تی بررسی  در
فضای رتروفارنژیال دیده شد که از ناحیه نازوفارنکس در بالا 

که با  طوریه تا سطح استخوان هیویید در پایین ادامه داشت ب
شیت  ف مقابل وجلو وطره تراشه را ب ایجاد فشار حنجره و

  .)1شکل (طرف جانبی وعقب جابجا کرده بود ه کاروتید را ب
توده مذکور از طریق برش عرضی گردن با دیسکسیون بسیار 

تمام سیستم عروق  صورت یکجا وکامل خارج شد وه راحت ب
در بررسی هیستولوژیک . اعصاب موضع عمل حفظ شدند و

 ابعاد در والغ های چربی ب  لیپوم کپسول دار با سلول،تومور
  . سانتیمترگزارش شد4×8×10

  
کنتراست توده رادیولوسنت را در فضای   سی تی اسکن با:1تصویر

 می دهد که از ناحیه نازوفارنکس در بالا تا سطح استخوان رتروفانژیال نشان
  .هیوئید در پایین ادامه دارد

   بحث
لیپوم شایعترین تومور خوش خیم وکپسول دار بافـت نـرم           

هـا در ناحیـه سـر وگـردن          لیپـوم % 13حـدود    .وست است زیر پ 
                 مـردان بیـشتر   در  در پـشت گـردن و    ایجاد می شوند که معمولا    

لیپــوم یــک  ، از نظــر پــاتولوژی روشــن نیــست.دیــده مــی شــود
هیپـرپلازی بافـت چربـی       یـا  نئوپلاسم واقعی یـا مالفرماسـیون و      

 % 70ان داده اسـت در    شواهدی از آنالیز سلولی لیپومها نش     . است
ــلول    ــاختن س ــتلال س ــک اخ ــا ی ــوارد آنه  Cytogenetic( م

Abnormality (15 درمنطقــهq13q12فــضای  .وجــود دارد
           رتروفارنژیــال بــین لایــه میــانی وعمقــی فاســیای عمقــی گــردن

از قاعــده جمجمــه در بــالا تــا مدیاســتن در پــایین   قــرار دارد و
  . کشیده شده است

 لیپومهـا بـسیار نـادر       اخـصوص مایـن فـضا     تومورهای اولیه   
اگر چه لیپوم توموری خوش خیم وبا سیر کند می باشد           . هستند

هـای   داخـل بافـت   ه  ب ـ می تواند بدون کپسول بوده و     ا  ولی ندرت 
یـک فـرم غیـر معمـول لیپـوم بـا سـلول               ).1(مجاور پخش شود    

از  دوکی وجود دارد که اغلب درمردان مسن دیده مـی شـود و        
  .نظر هیستولوژی می تواند با لیپوسارکوم اشتباه شود

مورد نادر وجـالبی از پخـش بافـت چربـی ناحیـه اطـراف               
 ــ  نـــام بیمـــاری مادلانـــگه گـــردن دیـــده مـــی شـــود کـــه بـ

)Madelung,s Disease ( صـورت یـک   ه ب شناخته شده و
 که در ایـن    اطراف گردن دیده می شود ضمن این       بدشکلی در 

صورت زبانه هایی در ه ب کپسول نیست وجا بافت چربی دارای 
  ).1،6(لابلای رشته های عضلات کشیده شده اند 

خیلی خـوب قابـل تـشخیص        MRI و CTنمای لیپوم در  
 اگر چه همیشه احتمال وجود لیپوسارکوم را بایـد درنظـر       ،است
ست تشخیص قطعـی توسـط پاتولوژیـست داده          ا بدیهی. داشت

ننـد قبـل از اقـدام بـه          مـی توا   اواقع ـ MRI یـا  CTامـا    می شود 
بنابراین برنامه ریـزی     بدهند و  جراحی تشخیص صحیح لیپوم را    

  .)7( عمل جراحی با دقت بیشتری انجام می شود
جهت مقایسه علایم بالینی بیمار ما هیچ اختلافی با سایر  از

بلع وتنفس  که اشکال در طوریه موارد گزارش شده نداشت ب
 در شکایت او بودبارزترین ) Snoring(صورت خرخره ب

               . بزرگ درگردن داشتاکه همزمان توده ای نسبت حالی
ه نادر بودن این تومور در این ناحیه نیز علت معرفی آن ب 

  .صورت گزارش موردی است
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******** 
Abstract 

 
A case report of huge retropharyngeal lipoma 

 
Behnoud F. MD, Hashemian F. MD 

 
ase report :A60-year-old woman presented to the Ear, Nose, Throat out patient clinic of 
Imam hospital , Hamedan, with history of slowly progressive dysphagia and snoring. 

She did not know anything about beginning of her history. Clinical examination revealed a 
soft mass: measuring approximately 6×6 cm. in the right side of the neck, just under 
sternocleidomastoid muscle. Inspection of the oropharynx demonstrated a submucosal 
bulging of the posterior pharyngeal wall which on palpation was homogeneous and doughy, 
and the overlying mucosa was normal. CT study with contrast revealed a huge radiolucent 
mass extending from nasopharynx to the level of the hyoid bone and which displaced the 
larynx and trachea anterolaterally and carotid sheet posterolaterally. The mass was resected en 
bloc by a transcervical approach, and all neurovascular in that region were preserved. 
Histological evaluation revealed a lipoma measuring 10×8×4cm.  

Key word: Lipoma, Retropharyngeal, Dysphagia. 
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