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 مقاله پژوهشي 

  و بدخيم دستگاه تنفس  ميخخوشبررسي كلينيكوپاتولوژي تومورهاي 
 )يليتحل- يفيمطالعه توص يک ( ١٣٩۵لغايت  ١٣٨۵ يهاسال يدر طفوقاني 

  
  2مقدم يندا فرزاد، 1⃰ریپور ظهیشکوه تق

 
  14/10/1401رش یخ پذیتار 17/09/1400افت یخ دریتار

 
 يدهچک

ت یفیش کیو افزا مؤثرتربر درمان  تواندیمگر یکدیاز  یفوقان یدستگاه تنفسم یو بدخ میخخوش يتومورهاو افتراق انواع  موقعبهص یتشخ :هدف و زمينهپيش
 1385 يهاسال یدر ط یقانفو یدستگاه تنفس يو تومورهاعات یضاک یکوپاتولوژینیات کلیخصوص یبه بررسن مطالعه یان در یبنابرا اثر داشته باشد. مارانیب یزندگ

 م.یپرداختزد ی ید صدوقیمارستان شهیدر ب 1395 تیلغا

تحت  یفوقان یستگاه تنفسدعه یص ضایکه با تشخ یمارانیانجام گرفت. اطلاعات ب يبه روش سرشمار نگرگذشتهو  یلیتحل یفین مطالعه توصیا :هاروشمواد و 
 لیستچک کیو در د یگرد نان استخراجآاز پرونده  ،بود يگزارش پاتولوژو  ینیبال علائم ،کیاناتومسن، جنس، محل  يرهایل متغشام وقرار گرفته بودند  یوپسیب

 P باقرار گرفتند. موارد  یینها لیوتحلهیتجزلازم مورد  يآمار يهاتستشده و با  21ورژن  SPSS افزارنرموارد ن اطلاعات یاسپس  ، وارد شد.شدههیتهش یاز پ
  شدند. یتلق دارمعنی يآمار ازلحاظ 05/0از  کمتر

 نمونه 1500 تعدادودند. م بیبدخ اتعیضا درصد) 9/19مورد ( 426و  میخخوش اتعی) ضادرصد 1/80مورد ( 1715 ،یموردبررسپرونده  2141 از تعداد :هاافتهي
 یم دستگاه تنفسیو بدخ میخخوش يتومورها نیب يدارمعنیارتباط زن بودند. ماران یمربوط به ب) درصد 30( نمونه 641مرد و ماران یمربوط به ب) درصد 70(

در جنس مردان ن یهمچن ن بالاتر ویم در سنیعات بدخیضا یع فراوانی. توز(P<0.05) وجود داشت هاآن يریز محل درگیو ن ینیبا سن، جنس و علائم بال یفوقان
 ینیعلامت بال نیترفراوان ه شد.دید ینیه بیدر ناح میخخوشعات یضا نیترفراوانه لارنکس و یم در ناحیعات بدخیضا نیترفراوان يریمحل درگ ازنظرشتر بود. یب

  گزارش شده بود. يسفاژیم خشونت صدا و دیعات بدخیدر ضا و ینیب یگرفتگ میخخوشعات یدر ضا
بود  یمیبدخ به فکرشتر ید بیجاد بشود، باینس مرد و در سن بالا و بخصوص در لارنکس ادر ج يتومور کهیدرصورتن مطالعه، یبر اساس ا :گيرينتيجهو بحث 

  ص و درمان آن اقدام نمود.یجهت تشخ ترعیسرو 
 یم، دستگاه تنفس فوقانیبدخ ي، تومورهامیخخوش يتومورها: هاليدواژهک

  
 ١٤٠١ هرم، ۴۸۴-۴۷۸ ، صتمهف شمارهو سوم،  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  09133531471      تلفن:   ،  زد ی   ی      د صدوق ی  شه   ی      بهداشت   ی             و خدمات درمان   ی                 دانشگاه علوم پزشک     یزد،   :            آدرس مکاتبه

Email: taghipourzahirsh@gmail.com 

  
  مقدمه
 يهاتودههمانند  یفوقان یدستگاه تنفس يهاتودهعات و یضا

برخوردار هستند و  ياالعادهفوقت یگر بدن، از اهمید يهاارگان
گر یکدی م ازیو بدخ میخخوشو افتراق انواع  هاآن موقعبهص یتشخ

ش یو افزا مؤثرترمار، بر درمان یب یعلاوه بر کاهش بار روان تواندیم
 2014که در سال  يامطالعهر اثر داشته باشد. د هاآن یت زندگیفیک

 يد تومورهایو همکاران در انگلستان به انجام رس Coggonتوسط 
د یدر کارگران مواجه شده با فرمالده یفوقان یدستگاه تنفس

                                                             
 (نویسنده مسئول) رانی، ازدی، زدی یصدوق دیشه یبهداشت یدرمان خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،يپاتولوژ استاد 1
 رانیزد، ای، المللنیب سیپرد واحد ،زدی یصدوق دیشه یبهداشت یدرمان خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،یعموم پزشک 2

به انجام  نگرندهیآ صورتبهمطالعه که  نیقرار گرفت. در ا یموردبررس
ج مطالعه نشان داد یکارگر وارد مطالعه شدند. نتا 14008د یرس

 هرچند، استا ید لوکمییلوین افراد میتومورها در ا نیترفراوان
 .)1( ن استییار پاین افراد بسیتومور در ا نیبروز اسک یش ریافزا

و همکاران در ژاپن  Oze توسط 2013که در سال  يامطالعهدر 
دستگاه  يهایمیبدخسبز در بروز  ياثر قهوه و چا ،دیبه انجام رس
ج به دست آمده نشان داد یقرار گرفت. نتا یابیمورد ارز یتنفس فوقان
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م دستگاه تنفس یسک بروز بدخیر تواندیمکه استفاده از قهوه 
ن یا يمقدار تواندیمسبز  يچا کهیدرحالرا کاهش داده  یفوقان

توسط  2012که در سال  يامطالعه. در )2( ش دهدیسک را افزایر
M Kulkarni A هانوسیسو  ینیعات بیو همکاران انجام شد ضا 

 117 ن مطالعهیقرار گرفت. در ا یابیمورد ارز يستوپاتولوژیه ازنظر
 میخخوشعات یار ضامیب 101ان ین میمار وارد مطالعه شدند. در ایب

سن  نیترفراوان داشتند.عات تومورال یضا یو مابق ر تومورالیو غ
شتر یب میخخوشعات یت مردان بود. ضایسال با ارجح 30تا  20ن یب

زد در مورد ینکه در استان یبا توجه به ا .)3وم ها بودند (یهمانژ
 یقیتحق یفوقان یم دستگاه تنفسیو بدخ میخخوشعات یت ضایوضع
م یو بدخ میخخوشعات ین مطالعه ضایلذا در ا رت نگرفته بودصو
ک یستوپاتولوژیات هیخصوص نظرازرا  یفوقان یه دستگاه تنفسیناح
د یمارستان شهیدر ب 1395 یال 1385از سال  سالهدهک بازه یدر 

 قرار گرفته شدند. یردبررسموزد ی یصدوق
  
  کارروش و مواد 
لازم از  يپس از اخذ مجوزها یلیتحل یفین مطالعه توصیا در

، با )6053: نامهانیپا(کد  زدی یدانشگاه علوم پزشک یته پژوهشیکم
ام زد، تمی ید صدوقیمارستان شهیب يبخش پاتولوژ یگانیحضور در با

ه یص اولیبا تشخ 1395تا  1385 يهاسال یکه ط یمارانیب
، ینیحفره ب يریل درگشام یدستگاه تنفس فوقان يتومورها

قرار گرفته  یوپسیپارانازال، حنجره و حلق تحت ب يهانوسیس
رش ک گزایملاك ورود به مطالعه داشتن  بودند، وارد مطالعه شدند.

ودند بشده  يکه چند بار بستر يمواردمار بود و یهر ب يبرا يپاتولوژ
ژن یا اکسی و یوپسیب يپاتولوژمتعدد  يهاگزارش يدارا زمانهما یو 

. ک از مطالعه خارج شدندیه موارد متاستاتیکل. بودند حذف شدند
 وه یاول علائمک، یشامل اطلاعات دموگراف ازیموردنسپس اطلاعات 

ج گشته ماران استخرایک با توجه به پرونده بیستوپاتولوژیج هیز نتاین
ه از استفادبا  سپس وارد شدند.ه شده یاز قبل ته لیستچکو در 

ه یار گرفتند. کلقر يآمار لیوتحلهیتجزمورد  21ورژن  spss افزارنرم
  شدند. یتلق دارمعنی يآمار ازلحاظ 05/0کمتر از  Pموارد با 

  
  هاافتهي

ن یاقرار گرفت. از  یررسموردبپرونده  2141ن مطالعه یدر ا
مورد  426و  میخخوشعه ی) ضادرصد80,1مورد ( 1715 تعداد

نفر  1500 تعدادم مشاهده شد. یعه بدخیضا) درصد19,9(
ن سن یانگی) زن بودند. مدرصد30نفر ( 641) مرد و درصد70(
 15,3ار یسال با انحراف مع 56,44م یعات بدخیماران مبتلا به ضایب

 نیترفراوانعات، یمحل ضا ازنظرسال بود.  104تا  2رات ییو دامنه تغ
آن  یراوانه لارنکس بود که فیم ناحیعات بدخیضا يریمحل درگ

 ینیب تیدرنها) و درصد17,4و سپس فارنکس ( درصد76,1
عات یماران مبتلا به ضایب ینیعلامت بال نیترفراوان) بود. درصد6,6(

)، درصد47,4، خشونت صدا (یدستگاه تنفس فوقان یمیبدخ
) بوده درصد4,2( ینیب ی) و گرفتگدرصد5,4( ينوفاژیو اد يسفاژید

 ینیلائم بالاز موارد ع درصد38,3است. لازم به ذکر است که در 
 نوماها شاملیم، کارسیعات بدخیضا يبندمیتقسناکامل بود. جهت 

)(SCCسرطان سلول بازال ،( (BCCنوما، ی، وروکوس کارس
نوما و یکارسسل نوما، بازواسکواموس یآدنواسکواموس کارس

از  درصد90,6ک گروه قرار گرفتند که ینوما در یال کارسینازوفارنژ
نوم سلول یکارس یمیبدخ نیترفراوان. شدیمرا شامل  هایمیبدخ

ب یبود. بعد از آن به ترت درصد86,5 ی) با فراوانSCCاسکوآموس (
نوما ی)، وروکوس کارسدرصد8,8نوما (یال کارسینازوفارنژ

را  ین فراوانیشتری) بدرصد1,6نوم سلول بازال (ی) و کارسدرصد1,8(
ز ینوما نینوما و بازواسکواموس کارسیداشتند. آدنواسکواموس کارس

  داشتند. یفراوان درصد1از  کمتر
 یفراوان درصد2,6نوما یک کارسیستینوما و آدنوسیآدنوکارس

نگ سارکوما، یوئیداشتند. سارکوماها شامل کندروسارکوما، 
 مجموعاً ال سارکوما و استئوسارکوماینوویوسارکوما، سیرابدوم

ز از جمله ملانوما، ین هایمیبدخر یداشتند. سا یفراوان درصد2,8
طبقه  هایمیبدخر یز که در گروه سایره نیوما و غک لنفیمونوبلاستیا

نوما یآدنوکارس یع فراوانیتوزداشتند.  یفراوان درصد4شدند  يبند
. اندبودهنوما یک کارسیستیآدنوس درصد45,5 و درصد54,5
وسارکوما با یسارکوما، رابدوم يدر طبقه بند یمیبدخ نیترفراوان
ال ینووی، سدرصد25بوده است. کندروسارکوما  درصد33,3 یفراوان

 درصد8,3نگ یوویو سارکوم  درصد16,7سارکوما و استئوسارکوما 
ک یم و محل اناتومیعات بدخین نوع ضایارتباط ب .اندداشته یفراوان

عات یمحل ضا نیترفراوانده شد یقرار گرفت و د لیوتحلهیتجزمورد 
ن ارتباط یکه ا ) بوده استدرصد76,1لارنکس ( درمجموعم یبدخ

  .)1(جدول  بود دارمعنی

 
  کیاناتوم محل برحسبم یعات بدخیضاانواع  یع فراوانیتوز :)۱(جدول 

  عهیمحل ضا
  عهینوع ضا

  مجموع  لارنکس  فارنکس  ینیب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 %100 386  %80,6  311  %15  58  %4,4  17  نومایاسکواموس سل کارس
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 %100 11  %45,5  5  %9,1  1  %45,5  5  نومایآدنوکارس

  %100  12  %16,7  2  %58,3  7  %25  3  سارکوما
 %100 17  %35,3  6  %47,1  8  %17,6  3  عاتیر ضایسا

  %100  426  %76,1  324  %17,4  74  %6,6  28 مجموع
p-value 0,001  

  
  
بدست آمد  اسکوار يکه از آزمون کا P=0,001با توجه به  

وجود  يریم و محل درگیعات بدخیان انواع ضایم يدارمعنیارتباط 
ن ارتباط یشد و ا یم با جنس بررسیعه بدخین نوع ضایارتباط ب دارد.

ز یعه و سن نین نوع ضاین ارتباط بی). هم چن2جدول ( بود دارمعنی
 ین فراوانیشتریده شد که بیقرار گرفت و د يآمارل یز مورد تحلین

بوده است (جدول  یسالگ 70تا  50ن ین بیم در سنیعات بدخیضا
3.(  

  
  جنس برحسبم یعات بدخیضا انواع یع فراوانیتوز :)٢(جدول 

  جنس 
  عهینوع ضا

  مجموع  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 %100 386  %12,4  48  %87,6  338  نومایاسکواموس سل کارس

 %100 11  %36,4  4  %63,6  7  نومایآدنوکارس

  %100  12  %41,7  5  %58,3  7  سارکوما
 %100 17  %41,2  7  %58,8  10  عاتیر ضایسا

  %100  426  %15  64  %85  362 مجموع
p-value 0,001  

در مردان  يدارمعنیم به طور یعات بدخیضا یم و جنس وجود دارد و فراوانیعات بدخیان انواع ضایم يدارمعنیارتباط  p=0,001 هبا توجه ب
  شتر است.یب

  سن برحسبم یعات بدخیضاانواع  یع فراوانیتوز :)٣(جدول 
  سن
  عهینوع ضا

  مجموع  70از  بالاتر  70تا  50  50تا  30  30کمتر از 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 %100 386  %16,8  64  %55  210  %25,1  96  %3,1  12  نومایاسکواموس سل کارس

 %100 11  %27,3  3  %36,4  4  %36,4  4  %0  0  نومایآدنوکارس

  %100  12  %8,3  1  %16,7  2  %25  3  %50  6  سارکوما
 %100 17  %17,6  3  %41,2  7  %29,4  5  %11,8  2  عاتیر ضایسا

  %100  426  %16,8  71  %52,8  223  %25,6  108  %4,7  20 مجموع
p-value 0,001  

  
ن یم در سنیعات بدخیضا درصد25,6 درمجموعمطابق جدول 

 یسالگ 70تا  50ن یدر سن هاآن درصد52,8و  یسالگ 50تا  30
ت یز اکثرین یمیبدخ يهايبندک از طبقه ی. در مورد هر اندبوده

. با توجه اندبودهسال  70تا  50سال و  50تا  30ن یماران در سنیب
ماران یم و سن بیعات بدخیان ضایم يدارمعنیارتباط  P=0,001به 

ماران مبتلا به یب ینیعلامت بال نیترفراوان درمجموعمشاهده شد. 
) بوده است. در مورد درصد76,8ا (م خشونت صدیعات بدخیضا

و ) درصد80,7(علامت خشونت صدا  نیترفراواننوماها یکارس
 ینیب ینوما گرفتگی، در مورد آدنوکارس)درصد8,2( يسفاژید
و در مورد سارکوماها ) درصد33,3(و خشونت صدا ) درصد50(
و خشونت صدا  )درصد42,9( یستاکسین علامت اپیشتریب
ز با توجه به ین ینیبوده است. در مورد علائم بال) درصد28,6(

0,001=P يدارمعنیاسکوار محاسبه شد ارتباط  يکه از آزمون کا 
ن مطالعه در طول یم با آن مشاهده شد. در ایعات بدخیان انواع ضایم
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قرار گرفت  یمورد بررس یفوقان یعات دستگاه تنفسیسال که ضا 10
قرار گرفت. از  یمشاهده و مورد بررس میخخوشعه یمورد ضا 1715

نفر  577) مرد و درصد66,4نفر ( 1138ن تعداد یان ایم
عات یماران مبتلا به ضاین سن بیانگی) زن بودند. مدرصد33,6(

 106تا  2رات ییو دامنه تغ 16ار یسال با انحراف مع 38,1 میخخوش
عات یضا يریمحل درگ نیترفراوانعات، یمحل ضا ازنظر سال بود.

و بعد از  درصد74,9آن  یبود که فراوان ینیه بیناح میخخوش
) بود. درصد3,5ت فارنکس (ی) و در نهادرصد21,6لارنکس (

و خشونت صدا بود  ینیب یماران گرفتگیب ینیعلامت بال نیترفراوان
بود. لازم به ذکر  درصد14,9و  درصد35,9 هاآن یب فراوانیکه به ترت

  ناکامل بود. ینیاز موارد علائم بال درصد43,1است که در 
شامل  یعروق يتومورها، میخخوشعات یضا يبندمیتقسجهت 

پوما، یبرولیوفیوما، آنژیهمانژ يلاریوما، کپیبروما، ونوس آنژیوفیآنژ
ک گروه در نظر گرفته ی یکسوم سطحیومیوم داخل عضله و آنژیآنژ

  شد.
 يک گروه و تومورهایال یو لارنژ ینیپ بیپ ها شامل پولیپول
ک یز ینو یفراتیو لنفوپرول يبافت همبند شامل بافت لنفاو میخخوش

دستگاه  میخخوشعه یضا نیترفراوانگروه در نظر گرفته شدند. 
پ یپول درصد81,5 هاآنان یپ ها بودند که از میپول یفوقان یتنفس

 یعروق يه لارنکس بودند. تومورهایپ ناحیپول درصد18,5و  ینیب
 هاآن نیترفراوانکه  شدندیماز موارد را شامل  درصد3,8

پوما یبرو لیوفی) و آنژدرصد30,8بروما (یوفیال آنژینازوفارنژ
) بود. درصد15,4وما (یهمانژ يلاری) و بعد از آن کپدرصد30,8(

 میخخوش ياز تومورها درصد0,6تنها  يبافت لنفاو يتومورها
 reactive هاآن درصد50که  شدندیمرا شامل  یدستگاه تنفس

lymphoid hyperplasia  آن  درصد50وLympho 

Proliferative disorders  .عات یل ضامح نیترفراوانبودند
 ی) بوده است. اما در بررسدرصد74,9( ینیب درمجموع میخخوش

 یعروق يتومورها ي، در طبقه بندمیخخوش يتومورها جزبهجز 
) بوده است. در مورد درصد53,8( ینیمحل همان ب نیترفراوان

 يشتر بوده است. تومورهای) بدرصد81,5( ینیب یز فراوانیپ ها نیپول
) درصد50) و لارنکس (درصد50( ینیه بیز در ناحین يبافت لنفاو

و در  ینیموارد در ب درصد46,2ز در یم نیعات بدخیر ضای. سااندبوده
که از آزمون  P=0,001با توجه به  .اندبودهدر لارنکس  درصد42,3

عات یان انواع ضایم يدارمعنیاسکوار بدست آمد ارتباط  يکا
عات ین ضایارتباط ب .شتوجود دا يریو محل درگ میخخوش
ش یدر بده شد که یقرار گرفت و د یابیجنس مورد ارزو  میخخوش

مردان در  یفراوان میخخوشعات یموارد در همه ضا درصد50از 
 يدارمعنیارتباط  P=0,003شتر از زنان بوده است. با توجه به یب
عات یضا یو جنس وجود دارد و فراوان میخخوشعات یان انواع ضایم

ن یب ارتباط تر است.شیدر مردان ب يدارمعنیبه طور  میخخوش
ده شد یقرار گرفت و د یابیو سن مورد ارز میخخوشعات یضا

سال  30در سن کمتر از  میخخوشعات یضا درصد35,5 درمجموع
. در مورد هر اندبوده یسالگ 50تا  30ن یدر سن هاآن درصد43,5و 
ن یماران در سنیت بیز اکثرین میخخوش يهايبندک از طبقه ی

 P=0,001. با توجه به اندبودهسال  50تا  30سال و  30کمتر از 
بدست ماران یو سن ب میخخوشعات یان ضایم يدارمعنیارتباط 

 میخخوشعات یو ضا ینیبال علائم یع فراوانین توزی. ارتباط بآمد
علامت  نیترفراوان جموعدرمده شد یقرار گرفت و د یابیمورد ارز

پ ها ی) بوده است. در مورد پولدرصد63,1( ینیب یگرفتگ ،ینیبال
 يو خشونت صدا، در مورد تومورها ینیب یعلامت گرفتگ نیترفراوان
بافت  يو در مورد تومورها یستاکسیو اپ ینیب یگرفتگ یعروق
ده است. در مورد بو س شارژ پشت حلقیدن علامت یشتریب يلنفاو

اسکوار  يکه از آزمون کا P=0,001ز با توجه به ین ینیعلائم بال
با آن  میخخوشعات یان انواع ضایم يدارمعنیمحاسبه شد ارتباط 

  مشاهده شد.
  
 گيرينتيجهو  بحث

رنده دستگاه یعات فضاگیانواع ضا یع فراوانین مطالعه به توزیدر ا
را درجهت درمان  ياکنندهد اطلاعات کمک یم تا شایپرداخت یتنفس

 Valaکه توسط  يامطالعهدر م. یص زودهنگام بدست اوریو تشخ

KF ازنظرس کو نازوفارن ینیعات بیضاشد  و همکاران انجام 
مار یب 100ن مطالعه یقرار گرفت. در ا یابیمورد ارز يستوپاتولوژیه

 یم و مابقیعات بدخیمار ضایب 38ان ین میوارد مطالعه شدند. در ا
 نیترعیشاو  SCCم یعه بدخیضا نیترعیشاداشتند.  میخخوش

سن  میخخوشعات یبروما بود. در ضایو فیآنژ میخخوشعه یضا
سال بود.  60 یال 51م یعات بدخیسال و در ضا 20 یال 11ماران یب

ج مطالعه یکه با نتا ر بودندیشتر از زنان درگیت، مردان بیجنس ازنظر
و همکاران  Khan Nتوسط که  يامطالعهدر  .)4( داشت یما همخوان

نسبت  یم و التهابیو بدخ میخخوشعات یدر تمام ضا انجام دادند،
ص یعات تشخین ضایشتریبود و بشتر یدر مردان به زنان ب یفراوان

بودند که با مطالعه ما  میخخوشاز نوع  ین نواحیداده شده در ا
 Garg D که توسط يگرین در مطالعه دیهم چن). 5همسو بود (

 یدستگاه تنفس يتومورها يو دسته بند یانجام شد و به بررس
م یتومور بدخ نیترفراوان SCCپرداخت، نشان داده شد که  یفوقان
 ین جهت با مطالعه حاضر همخوانیبوده و از ا یگاه تنفس فوقاندست

  .)6( داشت
و  ینیعات حفره بیضا یو همکاران با هدف بررس Shahمطالعه 

عه یضا نیترفراوانمار نشان داد که یب 100 ينازوفارنکس بر رو
 یدرصد فراوان 22م یعات بدخیپ بوده و ضای، پولینیب میخخوش
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العه حاضر مشابه است. نسبت مرد به زن در با مط باًیتقردارند که 
شتر به یبود و مطالعات نشان دادند که مردان ب 7:3 هاآنمطالعه 

. در مطالعه حاضر شوندیممبتلا  یفوقان یعات دستگاه تنفسیضا
 یر مطالعات همخوانیبا سا باًیتقربود که  2,7:1نسبت مرد به زن 

دند یان انجام شد دو همکار Shah Rکه توسط مطالعه  ر. د)7( دارد
رنده یعه فضا گیانسداد و بعد از ان ضا ینیعات بیضا علائمن یشتریب
بودند و  ینیب يپ هایافت شده پولی يپاتولوژ نیترفراوان. باشدیم

بروما بود که با مطالعه حاضر یوفیانژ میخخوشتومور  نیترفراوان
 نیترفراوانو همکاران  Agarwal P). در مطالعه 8داشت ( یهمخوان
گزارش شده بود در  يلارینوس ماگزیم در سیبدخ يتومورها

شتر در لارنکس بودند یم بیبدخ يکه در مطالعه حاضر تومورهایصورت
و  Biswas Gدر مطالعه  ).9نداشت ( یکه با مطالعه حاضر همخوان

مراجعه  عات نازوفارنکسیکه با ضا يسن افراد نیترفراوانهمکاران 
ن برخلاف مطالعه ما یسال بود که ا 20تا  11ن یکرده بودند ب

 ینیانسداد ب ینیافته بالی نیترفراوانهمانند مطالعه ما  یول باشدیم
ن مطالعه یدر ا ).10را گزارش کرده بودند ( یستاکسیو بعد از ان اپ

و  ینیب يپ هایعه گزارش شده پولین ضایشتریب ین رنج سنیدر ا
و همکاران  Sawai MM). در مطالعه 10د بود (یین ادنوبعد از ا

ع یه نازوفارنکس شایه در ناحیفرانسیسرطان نازوفارنکس از نوع اند
م یبدخ ياز تومورها يبود که در مطالعه حاضر فقط تعداد معدود

شتر از نوع یه نازوفارنکس بوده و بیگزارش شده بود در ناح
در  ).11(داشت  یمخوانه بود که با مطالعه انان هیفرانسیاند

مار انجام یب 100 يو همکاران بر رو Sahni Dکه توسط  يامطالعه
ن یشتر در سنیو ب یعات از نوع التهابیشتر ضایدند که بیشده بود د

 نیترعیشار شده بودند و یشتر از زنان درگیبود و مردان ب 40تا  30
لعه حاضر مطا يهاافتهیاز نوع سرطان اسکواموس بود که با  یمیبدخ

ده شد که یو همکاران د Lathi Aمطالعه ). در 12داشت ( یهمخوان
 ینیب يپ هایپول هانوسیسو  ینیک بیر نئوبلاستیعه غین ضایشتریب

نوره و یو بعد از ان ر ینیب یگرفتگ ینین علامت بالیشتریبودند که ب
گزارش شده بودکه با مطالعه حاضر  یستاکسیبه مقدار کمتر اپ

 و همکاران نشان داد که Kumari Sمطالعه ). 13ت (داش یهمخوان
 از نوع ینیدر حفرات ب میخخوشعات تومورال ین ضایشتریب

Schneiderian papilloma ای inverted papilloma که با  بود
ده ید یهمخوان یبا فراوان یداشت ول یما در نوع همخوان يهاافتهی

ن مطالعه یچنو همکاران و هم  Kaur I در مطالعه ).14نشد (
Kollur S S ینیم حفرات بیر بدخیغ یعه التهابیضا نیترعیشا 

ه ین ناحیسرطان ا نیترعیشاگزارش شده بود و  یالتهاب يپ هایپول
نوم بود که با یک کارسیستید کییاز نوع اسکواموس سل و بعد ادنو

  ).16، 15داشت ( یمطالعه حاضر همخوان
به پرونده  یدسترسن مطالعه به عدم یا يهاتیمحدوداز  
 علائمدر مورد  یجه نداشتن اطلاعات کافیماران و در نتیاز ب يتعداد

 اشاره نمود. توانیمماران را یب ینیبال
 یبررس يان نوع تومورهایج مطالعه حاضر نشان داد که مینتا

ارتباط  هاآن يریز محل درگیو ن ینیشده با سن، جنس و علائم بال
ر و در ن بالاتیم در سنیعات بدخیت ضایوجود دارد. اکثر يدارمعنی

 میخخوش يتومورها یفراوان ین به طور کلیجنس مذکر بود. همچن
 يریمحل درگ ازنظرشتر بود. یردان بدر م یم دستگاه تنفسیو بدخ

 کهیه لارنکس بوده در حالیم در ناحیعات بدخیت ضایعات اکثریضا
 نیترفراوانبوده است.  ینیه بیدر ناح میخخوشعات یت ضایاکثر

بوده است در  ینیب یگرفتگ میخخوشعات یدر ضا ینیعلامت بال
 بودهعلامت خشونت صدا  نیترفراوانم یعات بدخیکه در ضایحال

 یدستگاه تنفس يتومورها يریدرگ ين مطالعه الگوهایج ایاست. نتا
گفت که  توانیمن مطالعه یج ایبا توجه به نتارا مشخص نموده و 

عات مختلف یص ضایتشخ يک برایستوپاتولوژیه يهایبررسانجام 
 .باشدیم صرفهبهمقرون، ساده، قابل اعتماد و یفوقان یدستگاه تنفس

ات و عیضا ید به دقت به بررسیان مرد با سن بالا باماریبنابر در ب
  ص زودهنگام انان پرداخت.یتشخ

  
  شنهاداتيپ

 یپیعات پولیدر مورد عود ضا ترعیوسمطالعات  شودیمشنهاد یپ
ن در مورد یو هم چن دهندیمل ین موارد را تشکیشتریکه ب ینیب

 يژکوپاتولوینیکل یبه همراه بررس یم دستگاه تنفسیبدخ يتومورها
تباط ن اریشده و هم چن یز بررسین يماریزان بقا و عود بیعات، میضا

ورد زان بقا بر اساس نوع و گسترش تومورها مین نحوه درمان و میب
  رند.یل قرار بگیه وتحلیتجز
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Abstract 
Background & Aim: Timely diagnosis and differentiation of benign and malignant tumors of the upper 
respiratory tract can be effectual on more effective treatment and increase the quality of life of the 
patients. Therefore, in this study we investigated the clinicopathological characteristics of the upper 
respiratory tract lesions during the years 2006 to 2016 in Shahid Sadoughi Hospital, Yazd, Iran. 
Materials & Methods: This descriptive, analytical and retrospective study was conducted by using the 
census method. The information of the patients who were diagnosed with a lesion of the upper 
respiratory tract and underwent biopsy and included the variables of age, sex, anatomical location, 
clinical symptoms, and pathology reports were extracted from their files and entered into a pre-prepared 
checklist. The information then entered into SPSS version 21 software were analyzed with the necessary 
statistical tests. P < 0.05 was considered statistically significant. 
Results: Out of 2141 cases examined, 1715 cases (80.1%) were benign and 426 (19.9%) were malignant 
lesions. 1500 samples (70%) were related to male and 641 samples (30%) were related to female 
patients. There was a significant relationship between benign and malignant tumors of the upper 
respiratory tract with age, sex, and clinical symptoms as well as their site of involvement (P<0.05). 
Distribution of the frequency of malignant lesions was higher in older age and also in males. In terms 
of location of involvement, the most abundant malignant lesions were seen in the larynx area and the 
most abundant benign lesions were seen in the nasal area. The most common clinical symptom reported 
in benign lesions was nasal congestion, and in malignant lesions were voice violence and dysphagia. 
Conclusion: Based on this study, if a tumor, especially in the larynx, occurs in a male as well as in old 
age, its malignancy should be considered and fast acts must be done to diagnose and treat it. 
Keywords: Benign Tumors, Malignant Tumors, Upper Respiratory System 
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