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 مقدمه مؤلف:

ی در هاست که رفرنس اصلی آموزش دستیاران گوش و حلق و بینکتاب اتولارینگولوژی کامینگز، سال

بندی بقهطای خلاصه شده و باشد و کتابی بسیار پربار و ارزشمند است. کتاب پیش رو، مجموعهکشور می

حاظ باشد که اساس تخلیص آن اهمیت مطالب از لمی 2020شده از آخرین ویرایش این کتاب در سال 

 است. های سال های قبل و همچنین کاربردی بودن مطالب در بالین بیمار بودهتعداد سوالات آزمون

ن ار اصلی متدر کتاب حاضر سعی شده است علاوه بر ترجمه صحیح، سلیس و روان مطلب، حفظ ساخت

ن کتاب و خلاصه کردن منطقی متن کتاب، طبقه بندی مناسب مطالب برای جلوگیری از آشفتگی ذه

ه فهم بها و جداول مهم کتاب نیز در جایی که ها، الگوریتمگر نیز انجام شود. همچنین عکسمطالعه

های مربوط به هر تکند، در کنار متن قرار گرفته است. در کنار متن اصلی کتاب، تسمطلب کمک می

اسخ تشریحی های ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نیز با پهای اخیر در امتحانفصل که در سال

 گنجانده شده است.

یاز دارد و در نطبیعتا مطالعه رفرنس حجیم اتولارینگولوژی بسیار مفید و ارزشمند است، اما زمان زیادی 

حان بورد یا های آخر نزدیک به امتکرر مطالب وجود دارد، همچون ماهمواقعی که نیاز به مرور سریع و م

ع مطالب در باشد. بنابراین نیاز هست که کتبی از این دست جهت مرور سریارتقا، این امر کاربردی نمی

 اختیار همکاران محترم قرار بگیرد.

را از طریق  و پیشنهادات خود توانند انتقاداتنمایند، میهمکاران گرامی که این مجموعه را مطالعه می

 آدرس الکترونیک انتشارات با ما در میان بگذارند.

روین سازگار یار و اساتید محترم، جناب آقای دکتر امیر آلازم است که از مدیریت محترم مؤسسه رزیدنت

ر و د، تشکو جناب آقای دکتر مهرداد جعفری که در رفع ابهامات اینجانب در ترجمه نقش بسزایی داشتن

 قدردانی نمایم.

 کنم.هربانم تقدیم میمدر انتها با تشکر و قدردانی از همسر عزیزم، این نوشتار را با احترام به پدر و  مادر 
 

 دکتر فاطمه شجاع صفت
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Benign and Malignant Trauma  

of the Nasopharynx 

 Benign and Malignant Tumors of the Nasopharynxـ 95فصل 

 

 تومور خوش خیم نازوفارنکس: آنژیوفیبروم جوانان ترینشایع 

 تومور بدخیم نازوفارنکس: کارسینوم نازوفارنکس ترینشایع 
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 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 
 

 

 اپروچ تشخیصی به توده نازوفارنکس:

 :سن و جنس در تشخیص افتراقی مهم است 

 اطفال: اغلب آدنوئید -

 پسر نوجوان: آنژیوفیبروم -

 بالغین: بدخیمی -

 وپسی از توده نازفارنکس، باید قبل از بیCT  یاMRI .انجام شود 

 .در شک به آنژیوفیبروم، بیوپسی فقط باید در اتاق عمل انجام شود 

  کارسینوم نازوفارنکس باEBV .ارتباط دارد 
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 کیست تورن والدت يا بورسا:

 تلیال در نازوفارنکس:اپیموارد رشد  ترینشایع 

 آدنوئید هیپرتروفیه -

 تورن والدت -

 )منشا: پاچ راتکه )بین پاچ نازال و فارنژیال 

  شود.میعلامت است و اتفاقی در اندوسکوپی بینی دیده بیاغلب 

 :علائم شایع 

- PND به علت پارگی ناگهانی کیست 

 خط وسط درتوده صاف زرد با محتوای کیستیک  -

 :تشخیص افتراقی 

 مننگوسل -

 مننگوانسفالوسل -

 ص افتراقی شده و با توجه به تشخی ترا کند، رنگ آن تیرهاگر خونریزی یا محتوای هموسیدرین پید

 ملانوم، باید بیوپسی یا اکسزیون شود.

 .در کل، بیوپسی یا برداشتن آن لازم نیست 

  یهوشی ورتبرال چسبیده باشد و در صورت لزوم، باید تحت بپرهریشه آن ممکن است به فاسیای

 عمومی برداشته شود.

 اينورتد يا پاپیلوم اشنايدرين(: اسکواموس پاپیلوما )پاپیلوم

  تلیالاپیتومور خوش خیم 

 اغلب در فضای قدامی و خلفی بینی 

 تشخیص: بیوپسی 

  درمان: برداشتنbase ضایعه با مارژین 

 کرانیوفارنژيوم:

 تومور خوش خیم 

 منشا از بن بست راتکه 
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  علائم 

 مثل تومور هیپوفیز )اختلال اندوکرین و بینایی( -

 انسداد بینی -

 علائم هیپرتروفی آدنوئید -

 درمان: جراحی با یا بدون رادیوتراپی 

 نایفروش درمانی اولیه: گاما  

 آنژيوفیبروم:

  شود.میاغلب در پسران جوان دیده 

 ترشایع هانممحل بروز آن سینوس ماگزیلاری است، که این فرم در خا ترینبعد از نازوفارنکس، شایع 

 است.

  انتشار موضعی وbase  دارد.گسترده 

 .رشد آهسته دارد 

 شروع از فورامن اسفنوپالاتین 

 هاگسترش: 

 رود.میبه لترال گسترش یافته و به سمت اینفراتمپورال فوسا، نازوفارنکس و کوان  -

 رود.میدر جهت قدام، به سمت حفره بینی و سینوس هم  -

 تواند گسترش اینتراکرانیال )حفره قدامی و میانی( بدهد.میندرتا  -

 به سمت قاعده جمجمه برود.تواند می -

 ارتباط دارد. ،با استروژن رسپتور مثبت 

 توده: هایویژگی 

 بدون پایه -

 لوبوله -

 لاستیکی -

 قرمز تیره یا خاکستری -

 بدون کپسول -
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 .ترکیبی از بافت عروقی و استرومای فیبروزه دارد 

 .دیواره آن عضله یا فیبر الاستیک ندارد، بنابراین تمایل به خونریزی دارد 

 شایع: علائم 

 انسداد یک طرفه بینی -

 اپیستاکسی -

 خلط خونی -

 اوتیت سروز -

 :علائم کمتر شایع 

 ترشح بینی -

 تورم صورت -

 پروپتوز -

 سینوزیت -

 آنوسمی -

 تشخیص: اندوسکوپی 

  درCT  :با کنتراست 

 توده بافت نرم انهانس شونده  -

 از نازوفارنکس تا دیواره لترال بینی  -

 بدون اروژن استخوانی -

 شود.میپهن  PPFاحتمالا  -
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FIGURE 95-1. Computed tomography shows the widening of the left sphenopalatine foramen from 

a juvenile angiofibroma. 

  درMRI: 

 flow voidتومور عروقی  -

 شود.میدرون توده انهانس  -

 MRA: 

 روش تصویربرداری عروقی ترینکم تهاجمی -

 دهد.میهستند، نشان  ECAعروق تغذیه کننده را که از  -

  برای فالوآپ، بهترین روشMRI .با کنتراست است 

  ،در تشخیصSPECT  هم کاربرد دارد. 99با تکنسیوم 

 تشخیص قطعی: بیوپسی 

 Staging  بر اساس بالین وCT .است 

 Chandler staging: 

 در نازوفارنکس (1

 در حفره بینی یا اسفنوئید (2

  اورنو، اربیت، گونه و سینوس کراتمپورال فوسا()اینفITFدر سینوس ماگزیلاری، اتموئید،  (3

 اینتراکرانیال (4
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 درمان: جراحی 

 و نوروسرجری است. ENT، نیاز به جراحی مشترک 4در استیج  -

 روش سنتی جراحی: اپروچ باز -

 پذیربا این روش دسترسی کامل امکان رود و اگرمیاخیرا بیشتر روش اندوسکوپیک به کار  -

 دهیم.مینبود، جراحی باز را انجام 

 توان از اپروچ داخل دهانی استفاده کرد.میبرای ضایعات کوچک،  -

لاری، دسترسی به سینوس ماگزی 1، با استفاده از استئوتومی لفورت PNSدر صورت گسترش به  -

 شود.میایجاد  PPFاتموئید و 

 :هایا توده بزرگ با درگیری عمده سینوس ITFدر صورت درگیری  -

  اپروچfacial translocation 

  اپروچlateral ITF 

 ، باید از اپروچ ترکیبی اندوسکوپیک و باز استفاده کرد.3در استیج  -

 ندارد. FESSو فضای رتروماگزیلاری، منعی جهت  ITFگسترش به مدیال  -

 شود.میآمبولیزاسیون قبل از عمل، باعث کاهش خونریزی حین عمل و افزایش احتمال عود  -

ال با اینتراکرانی -گیرند، باید بای پس اکستراکرانیال میخون  ICAبرای ضایعات بزرگ که از  -

 لیزر انجام داد تا از نقایص نورولوژیک بعد از عمل جلوگیری شود.

 :درمان در موارد عود 

 تحت نظر -

 جراحی -

  رادیوتراپی:اندیکاسیون 

 عود پس از جراحی 

 گسترش اینتراکرانیال 

  انند جراحی را تحمل کنند.تونمیمواردی که 

 گامانایف: در عود اینتراربیتال 

 

 



 

 

 
۱8 

 27جلد  –درسنامه گوش و حلق و بینی 

 پزشکی یار انتشارات و آموزشرزیدنت

 :عوارض رادیوتراپی 

 اثر بر مراکز رشد -

 کاتاراکت -

 استئورادیونکروز -

 بدخیمی -

 آسیب کاروتید -

 کوردوما: 

 .بدخیم است 

 .تهاجم موضعی دارد 

 منشا از بقایای نوتوکورد، در بازی اسفنوئید 

 :علائم 

 اختلال بلع و دیپلوپینقص اعصاب کرانیال: هورس نس،  -

 علامت: تشخیص اتفاقی در تصویربرداریبی -

 تشخیص قطعی: بیوپسی اندوسکوپیک 

  درمان: جراحی با اپروچanterior midline subfrontal 

  کنیم.میاگر با جراحی کامل خارج نشد، از رادیوتراپی )پروتون( پس از عمل استفاده 

ACC :نازوفارنکس 

 منشا از غدد بزاقی مینور 

 تواند به قدام قاعده جمجمه منتشر شود، یا ضایعه دوطرفه بینی بدهد.می 

 :علائم 

 انسداد بینی -

 هیپوسمی -

 متاستاز قابل لمس گردنی -

 افیوژن گوش میانی -
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  نورال دارد، بنابراین انجام پریاحتمال انتشارMRI .قبل از شروع درمان لازم است 

 درمان اولیه: جراحی 

  به علت مجاورت با اسفنوئید وICA  ز رزکشن او ساختارهای داخل جمجمه، احتمال انتشار که مانع

 ت.کامل شود وجود دارد، بنابراین رادیوتراپی پس از عمل هم برای کنترل لوکال لازم اس

 کارسینوم نازوفارنکس:

  شود و باید کمورادیوتراپی شود.میاغلب در مراحل پیشرفته تشخیص داده 

 یولوژی:ات 

 شود.میرابر ب 8ژنتیک: در افراد فامیل درجه یک مبتلایان به کارسینوم نازوفارنکس، ریسک ابتلا  -

 محیطی:  -

 (ترینتغذیه مملو از مواد نگهدارنده مثل ماهی شور، تخم مرغ و سبزیجات )شایع 

 غبار چوب و مواد شیمیایی 

 اغلب با سیگار(SCC زوفارنکس رابطه دارد و فقط در بعضی مطالعات ارتباط آن با کارسینوم نا

 دیده شده است( 

- EBV : 

  در بیماری حاد، سطحIgG  وIgM یش افزایش دارد و در کارسینوم نازوفارنکس هم افزا

 را داریم.  EAو  IgA VCAسطح 

  احتمالاEBV .فاکتور شروع کننده نیست، اما فاکتور پیش برنده است 

 کارسینوم نازوفارنکس: در 

o EBNA-1 :همیشه مثبت 

o IgA EAاختصاصی : 

o IgA VCA: حساس 

 :تظاهرات بالینی 

و  5 فوقانی لول هایعلامت، توده گردن )نود متاستاتیک( است، که اغلب در قسمت ترینشایع -

 شود.میدیده  2

 دیده شود.تواند میاولین نود درگیر، لنف نود رتروفارنژیال است که حتی در معاینه هم  -



 

 

 
20 
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 کمتر شایع و نود ساب منتال خیلی نادر است. 4و  3درگیری لول  -

  ممکنه لنفادنوپاتی به صورت برجستگی پاروتید بدهد. -

 نود درگیر اغلب سفت است و ممکنه نکروز مرکزی بدهد و تبدیل به آبسه شود. -

 دومین علامت شایع، خلط یا بزاق خونی است. -

 یست.اپیستاکسی شایع نیست، شدید هم ن -

 تواند در اثر افیوژن گوش میانی، کری بدهد.می -

  سایر علائم: -

 انسداد بینی 

 وزوز گوش یک طرفه 

 سردرد مقاوم 

 فلج اعصاب کرانیال 

 12و  10، 9، 6، 5اعصاب کرانیال شایع )به ترتیب(:  -

ورامن فحتما نیاز به بررسی نازوفارنکس دارد. )نشانه گسترش تومور از  6فلج ایزوله عصب  -

 لاسروم است(

 

FIGURE 95-3. Clinical presentation of patients with nasopharyngeal carcinoma. CN, cranial nerve; 

obst., obstruction. 



 
 

 
2۱ 

Benign and Malignant Trauma  

of the Nasopharynx 

 :در معاینه 

 توده اگزوفیتیک -

 با یا بدون زخم و خونریزی -

 تواند توده ساب موکوزال با سطح مخاطی سالم باشد.می -

 :نوع ساب موکوزال 

 ترتهاجمی -

 افزایش متاستاز لنفاوی -

 افزایش متاستاز دوردست -

 :تشخیص 

 استاندارد طلایی: پاتولوژی )بیوپسی اندوسکوپیک تحت آنستزی لوکال( -

بت شد، نود گردنی از لحاظ کارسینوم نازوفارنکس مث FNAاگر بیوپسی نازوفارنکس منفی اما  -

مولر(  )از دریچه نازوفارنکس و حفره روزن GAباید بیوپسی مجدد عمیق از نازوفارنکس تحت 

 انجام شود.

  درIHC: 

 سیتوکراتین مثبت -

 تلیال مثبتاپیمارکرهای سلول  -

- EBER مثبت 

 :طبقه بندی 

 : 1نوع  -

 کراتینیزه 

  در واقعSCC .است 

 .ناشایع است 

 : غیر کراتینیزه است:2نوع  -

 2 a :differentiated 

 2 b :un differentiated در مناطق اندمیک( ترین)شایع 
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 Staging: 

- T1محدود به نازوفارنکس، گسترش به اوروفارنکس یا حفره بینی : 

- T2گسترش به فضای پارافارنکس : 

- T3و قاعده جمجمه ها: درگیری سینوس 

- T4درگیری اینتراکرانیال، اینفراتمپورال، اعصاب کرانیال، چشم یا هیپوفارنکس : 

- N1مترسانتی 6از  تر: درگیری نود یک طرفه کوچک 

- N2مترسانتی 6از  تر: درگیری نود دوطرفه کوچک 

- N3aمترسانتی 6از  تر: درگیری لنفاوی بزرگ 

- N3bدرگیری نود سوپراکلاویکولار :  

- stage 1: T1 N0 M0 

- stage 2: T2 یا N1 

- stage 3: T3 یا N2 

- stage 4a: T4 

- stage 4b: N3 

- stage 4c: M1 
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 لازم: هایارزیابی 

و آگزیلا  درگیری نود سوپراکلاویکل، اگر حجیم و متعدد باشد، نشانه درگیری نودهای مدیاستن -

 است.

 کند:میاست، چون مناطق زیر را بهتر ارزیابی  CTبهتر از  MRIدر مجموع برای استیجینگ،  -

 سینوس کاورنو 

 مننژ 

 فورامن لاسروم 

 فورامن روتاندوم 

 فورامن اووال 

 شود.میبهتر ارزیابی  MRIگسترش خلفی به کلیووس و اسفنوئید هم، با  -

 شود.میگسترش قدامی به سینوس ماگزیلاری و حفره بینی، با اندوسکوپی بهتر ارزیابی  -

 هم شایع است. ITFو  PPFگسترش لترال به  -

 سایر اقدامات برای استیجینگ: -

 CXR 

 سونو کبد 

 اسکن استخوان 

 CT سینه و شکم 

 محل متاستاز دوردست: استخوان نتریشایع -

- PET CTارزیابی بیماری باقیمانده و عود یا متاستاز دوردست : 

 گیریم، چون:مییک اودیومتری و تمپانومتری برای پایه  -

  در اثرRT .ممکنه شنوایی بدتر شود 

  داروهای کموتراپی مثل سیس پلاتین احتمالSNHL .ایدیوسنکراتیک دارند 

 تشخیص بیماران جدید کارسینوم نازوفارنکس ارزش دارد: در EBVانجام سرولوژی  -

 IgA VCAحساسیت بالا : 

 IgA EAاختصاصیت بالا : 
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 شود.میجهت بررسی پاسخ به درمان و به عنوان اندیکاتور احتمال عود انجام  EBV DNAبررسی  -

 در نهایت تشخیص قطعی کارسینوم نازوفارنکس، با پاتولوژی است. -

 :درمان 

 استیج:بر اساس  -

  رادیاسیون2و  1استیج : 

  کمورادیوتراپی4و  3استیج : 

 در بیماری پیشرفته لوکال: سیس پلاتین نئوادجوانت و کمورادیوتراپی 

 عوارض جانبی رادیوتراپی: -

  تواند طول بکشد.میماه پس از پایان درمان، خوب شدن آن  3موکوزیت: تا 

  رها به تاند دائمی شود، فقط در جوان تومیشود و میگزروستومی: در همه بیماران دیده

 شود.میمرور بهتر 

 سینوزیت 

 ترشحات خونی یا کراسته بینی 

 افیوژن گوش میانی 

 SNHL :تواند به علت انفیلتراسیون تومورال باشد.می 

  .د.بعد بروز کن هاتواند سالمیتریسموس: در موارد درگیری قاعده جمجمه شدیدتر است 

 کند.میرا درگیر  12و سپس  8رضه دیررس است و اغلب عصب فلج اعصاب کرانیال که عا 

مانی دهد و نتایج درنمیاست که گزروستومی و سوختگی پوست  IMRTنوع جدید رادیوتراپی،  -

 بهتری دارد.

 (FU 5عوارض کموتراپی: )رژیم سیس پلاتین +  -

 SNHL ایدیوسنکراتیک 

 نوروپاتی محیطی 

ر در صورت درگیری پارافارنکس، که نشانه افزایش احتمال متاستاز دوردست است، حتی د -

ه بهتر د قطعی در مورد نتیجههرچند که شوا شود.میهم کموتراپی به درمان اضافه  2استیج 

 کمورادیوتراپی نسبت به کموتراپی وجود ندارد.

 جراحی در موارد عود کاربرد دارد. -
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 کنترااندیکاسیون جراحی: -

  درگیریICA 

 اروژن قاعده جمجمه 

 درگیری اینتراکرانیال 

 انواع جراحی: -

  باز 

 اندوسکوپیک 

 جهت پروگنوز بسیار مهم است: Tدر موارد عود کارسینوم نازوفارنکس،  -

  :1بهترین نتیجهr T 

  :3غیر قابل درمانr T 

 درمان عود لوکال:  -

  ارزیابی باMRI متاستازاز نظر  هاو بررسی توراکس، کبد و استخوان 

  :رادیوتراپی 

o طراف در عود بزرگ، مثل موارد اروژن قاعده جمجمه یا درگیری اینتراکرانیال یا ا

 کاروتید کاربرد دارد. 

o  ،ریسک عوارضی مثل میلیت عرضی، نکروز لوب تمپورال، تریسموس شدیدSNHL 

 شدید، تنگی کوان، اختلال عملکرد کام، فلج اعصاب کرانیال تحتانی دارد. 

o  این عوارض باIMRT .کمتر است 

 :جراحی 

o PET CT نحوه رزکسیون کاربرد دارد. ریزیبرای بررسی عمق تهاجم و برنامه 

o  عودی که بهPPF.کام نرم و فراتر برسد، برای درمان اندوسکوپیک بزرگ است ، 

o  ورتبرال باشد.پرهعمق رزکشن در جراحی، حداقل باید تا عضله 

o  سپتیک در محل بماند.آنتیمش با  ،هفته 1بعد از عمل باید به مدت 

o دارد. اگر یک طرفه باشد، فلپ نازوسپتال از پدیکل اسفنوپالاتین سمت مقابل کاربرد 
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o :روش لترال رینوتومی و مدیال ماگزیلکتومی  

 .احتمال تریسموس کمتر و احتمال فیستول کام وجود ندارد 

 کلید دید خوب در جراحی: برداشتن خلف سپتوم 

 ورهای محدود به نازوفارنکس یا با گسترش به در تومPPF .کاربرد دارد 

 عوارض: سردرد، ترشح بینی و استئورادیونکروز 

 

FIGURE 95-8. Lateral rhinotomy approach with resection of medial maxilla and posterior nasal 

septum completed to expose the entire nasopharynx. 

o  سوئینگ:ماگزیلاری 

 انسزیون وبر فرگوسن 

 برداشتن دیواره مدیال سینوس ماگزیلاری 

  در موارد درگیریPPF .خوب است 

 .نیاز به فلپ آزاد، برای تسریع ترمیم و حفاظت از کاروتید دارد 

 .ممکنه باعث فیستول کام شود و به اسپلینت کام نیاز است  
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FIGURE 95-9. Left maxillary swing approach. The skin, subcutaneous tissue, left maxilla, and hard 

palate are rotated laterally en bloc to expose the nasopharynx. 

 براکی تراپی: به علت احتمال نکروز پوست و جهت پوشاندن کاروتید، نیاز به فلپ 

 میوکوتانئوس پکتورالیس ماژور است.

 عود رژیونال: -

  ممکنه نیاز بهRT  شود.مجدد 

 .ممکنه توده گردنی بدهد 

  بر خلاف نودهای گردنی ناشی ازSCCتراکپسولار ، در کارسینوم نازوفارنکس تمایل به انتشار اکس

 دارند.

 .نودهای رتروفارنکس، اولین محل درگیری نودال هستند 

  نودهای رتروفارنکس اغلب باRT  نیست. هاشوند و نیاز به برداشن آنمیحذف 

  در عود رژیونال( نیاز به دایسکشن گردنRND  یاMRND هست و عصب )11 ،SCM  و

 ژوگولر داخلی هم اغلب باید خارج شوند.
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 :پروگنوز 

کاروتید  blow outدر این بیماران به علت انجام کمورادیوتراپی احتمال عفونت زخم، خونریزی و  -

 بالاست.

 پیشگیری از عوارض فوق: فلپ پکتورالیس ماژور یا لاتیسموس دورسی -

 پروگنوز ضعیف است. 4در استیج  -

 ، پروگنوز بد و احتمال متاستاز بالاست.N3در موارد  -

 عامل عمده نارسایی درمان و مرگ: متاستاز دوردست -

 




