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از  یافتراقــ يهاصیاز تشخ یعیوس فیاست که ط نیدر همه سن ینیبال يهاافتهی نیعتریتوده گردن از شا :زمینه و هدف

 یابیــزآن بــه ار يفاکتورهــا ســکیمــورد ر شود کــه اطــلاع دریرا شامل م یمیو بدخ یعفون ،يمادرزاد يهاجمله توده

 يهــاتوده ینیو بــال کیولوژیدمیــاپ لــفمخت يهــایژگیدســت آوردن ومطالعــه به نیــکند. هــدف ایآنها کمک م حیصح

  باشد. یمختلف گردن در کرمان م

 گاریســ و اكیــبــه تر ادیــســابقه اعت ت،ینگر، اطلاعات مربوط به سن، جنســگذشته یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسی

کــه در   1397اســفند  يتــا انتهــا 1393 نیفــرورد يابتــدا یدر بازه زمــان ماریب 120 يپاتولوژ یینها صیو تشخ دنیکش

  شد. لیحلتو  هیگردن قرار گرفته بودند، تجز هاز تود یوپسیکرمان تحت ب يشفا مارستانیب ینیبخش گوش و حلق و ب

نســبت  میبــدخ يسال بودند. در گروه تومورهــا 44/39 یسن نیانگیزن با م %5/42مرد و  %5/57 مار،یب 120از  ها:یافته

 ،يپــاتولوژ باشــد. از نظــریم مــردان در یمیبــدخ شــتریبــروز ب انگریــب یتوجهطور قابلبود که به یکبه  1/4 زنبه  مرد

 مــارانیاز ب %83/20بودنــد.  يمادرزاد يهاتوده زیاز موارد ن %7/9بودند و  صدردر  %33/48با  یو عفون یالتهاب يهاتوده

  بودند. اكیمعتاد به تر زیآنها ن %5/22و  دنیکش گاریسابقه س يدارا

د خــت، نشــان دادر شهر کرمان پردا یمختلف گردن يهاتوده کیلوژویدمیابعاد اپ یمطالعه حاضر که به بررس گیري:نتیجه

 ندیکشــ گاریس مطالعه نشان داده شد که نیدر ا نی. همچنشودیم بیشترسن  شیبا افزا میبدخ يتومورها وعیش زانیکه م

  است. یگردن يهاتوده برايفاکتور مهم سکیر کی

  .فاکتور سکیر ،یمیبدخ، گردن سرطان ،رانیا، يولوژیدمیاپ :لیديک لماتک

 

  
هاي هاي بالینی شایع در تمام گروههاي گردنی یکی از یافتهتوده

هاي گردنی طیفی از د. تشخیص افتراقی تودهنباشسنی می

 1شود.ها را شامل میها، از مادرزادي تا عفونی و نئوپلاسمپاتولوژي

باشد. ردنی، سن یک نکته بسیار مهم میدر شرح حال بیمار با توده گ

  ا توده گردنی، آنها را به سه گروه سنی کودکان ـاران بـبیم یـدر ارزیاب

  

سال) و بزرگسالان (بالاتر از  40تا  15سال)، میان سالان ( 15تا  صفر(

  2و1کنند.بندي میسال) تقسیم 40

ها درزاديها و ماتر از مادرزاديهاي التهابی شایعدر کودکان توده

باشند. در رده میان سالان نیز فراوانی به ها میشایعتر از نئوپلاستیک

ها کاسته و به همین ترتیب است با این تفاوت که از شیوع مادرزادي

ها در بزرگسالان نئوپلاستیک 4و3شود.ها افزوده میشیوع نئوپلاستیک

هاي توده هاي تیرویید،جز تودههب ،گیرنددر ابتداي لیست قرار می

  مقدمه
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ها نیز نئوپلاستیک %80نئوپلاستیک و  %80گردن در بزرگسالان، 

هاي گردنی از موارد توده %90بدخیم هستند. اما در کودکان بیش از 

  5و1خیم هستند.خوش

هاي دیگري از جمله طول دوره بیماري، مصرف از سن جنبه پس

نی هاي گردسیگار، الکل و تریاك از جمله فاکتورهاي خطر توده

  6و2باشند.می

راه صحیح بررسی بیماران با توده گردنی اغلب با اطلاعات 

دست آمده از شرح حال و معاینه فیزیکی بیمار در کنار هب

آید. تصویربرداري تشخیصی دست میهتصویربرداري تشخیصی ب

ارجح در بررسی توده گردنی با توجه به سن بیمار، طول دوره بیماري 

   7شود.ینه کننده انتخاب میو شک بالینی فرد معا

تا  1375هاي سال بین سال 13اي که در تهران در طی در مطالعه

 بیمار که توده گردنی داشتند، 1208انجام شد مشخص شد از  1388

و در گروه سنی  ندهاي نئوپلاستیک شایعترین فراوانی را داشتتوده

همچنین هاي عفونی و نئوپلاستیک در صدر بودند. بزرگسالان توده

هاي در این مطالعه نشان داده شد که سن در تشخیص افتراقی توده

اي دیگر که بر روي تومورهاي در مطالعه 8گردنی نقش مهمی دارد.

تا  1378هاي بدخیم ناحیه سروگردن در جنوب شرق ایران بین سال

بین بروز بالاي تومورهاي بدخیم حنجره در  ،انجام شد 1388

  9در این منطقه نشان داده شد. هاي سر وگردنبدخیمی

گردن در هاي توده وعیفقدان مطالعات گسترده در مورد ش لیدلبه

دست آوردن هب هدف، مطالعه حاضر با منطقه نیدر ا ریاخ يهاسال

 يهاسال نیب یگردن يهاتوده ینیو بال کیولوژیدمیاپ يهایژگیو

  انجام شد.  رانیدر شهر کرمان، ا 1397تا  1393

  

  
 ماریب 120مربوط به  اطلاعاتنگر، در این مطالعه مقطعی گذشته

هاي مختلف سر و گردن در بخش گوش و حلق و علت تودهکه به

بینی و جراحی سر و گردن مرکز آموزشی درمانی شفا شهر کرمان 

هاي گوش و حلق و بینی جنوب شرق عنوان مرکز ارجاع بیماري(به

بستري شده بودند از بخش  1397تا  1393هاي در بین سال ایران)

ثبت  اطلاعاتآوري شد. گردبایگانی و بخش پاتولوژي بیمارستان 

 ،يماریسن، جنس، طول دوره ب هايتمیآ يها حاوادهددر فرم شده 

 بود. توده کیپاتولوژنهایی  صیتشخو  اكیرو ت گاریسابقه مصرف س

در  یگردن يهاتوده یکل يبندمیها براساس تقستوده يبندمیتقس

علل  ،يانجام شد: علل مادرزاد، باشدیم لیمقالات که به شرح ذ

 عیتوز نیهمچن .میبدخ و میخخوش يهانئوپلاسم ،یعفون و یالتهاب

و تریاك  و الکل و گاری، مصرف سي گردنیهاتوده یو جنس یسن

مطالعه  از این خروج يارهایمع شد. یبررساز نظر آماري بقا  زانیم

نامطمئن، شرح  ایمشکوك  صیبا تشخ هاي پاتولوژيگزارششامل 

و هر گونه کمبود  ایو الکل و  اكیتر ،گاریناقص مصرف س حال

  ی بیماران بود. پزشک و مدارك در سوابقنقص 

 SPSS software, version 20استفاده از تمامی آنالیزهاي آماري با 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)   این . همچنین گرفتانجام

پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان با کد اخلاق 

IR.KMU.Rec.1392.05 صویب شد. ت 

 

  
بیمار توده گردنی در این مطالعه، میانگین سنی بیماران  120از 

سال بود.  80حداکثر سن  ماه و یکسال با حداقل سن  44/39

بود.  %17/44سال با شیوع  40تا  15گروه سنی، گروه شایعترین 

  .)1(نمودار 

شامل زن را  %5/42و  مرداز بیماران را  %5/57در این مطالعه 

 یکبه  1/4 زنبه  مردشدند. در گروه تومورهاي بدخیم نیز نسبت می

توجهی بیانگر بروز بیشتر بدخیمی در جنس مذکر طور قابلبود که به

  باشد.نسبت به مونث می

سیگار مصرف  %83/20میان بیماران با شکایت توده گردنی  از

سابقه هیچگونه مصرف سیگار نداشتند.  %17/79که درحالی ،کردندمی

 17( %66/56هاي بدخیم، بیمار با نئوپلاسم 30میان  براین درافزون

ها نشان داد بین مورد) سابقه مصرف سیگار داشتند. آنالیز این داده

 دار وجود داردار و بروز توده بدخیم گردنی ارتباط معنمصرف سیگا

)05/0P<( .  

از کل بیماران  %5/77مورد سابقه مصرف مواد مخدر  در

کننده با توده گردنی، هیچگونه سابقه مصرف مواد مخدر مراجعه

طور منظم سابقه مصرف مواد مخدر را به %5/22که درحالی ،نداشتند

  )مورد 16( %3/53ر در گروه موارد بدخیم، نف 30بین  کردند. درمی بیان

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  مختلف یسن يهاگروه نیدر ب یگردن يهاتوده وعی: درصد ش1نمودار 

  
ها بین مصرف کردند. در آنالیز داده بیانسابقه مصرف مواد مخدر را 

 دار وجود داشتامواد مخدر و بروز توده بدخیم گردنی ارتباط معن

)05/0P<(.  

نفر با توده گردنی بررسی شده، گروه التهابی و  120میان  از

هاي بدخیم با مورد) و پس از آن نئوپلاسم 58( %33/48عفونی با 

هاي مورد) شایعترین موارد بودند. همچنین نئوپلاسم 30( 25%

هاي مادرزادي با شیوع توده مورد) و 22( %5/12خیم با شیوع خوش

مورد)  شش( %5رفتند. در هاي بعدي قرار گمورد) در رده 12( 7/9%

شده بود (نمودار  بیانموارد جواب پاتولوژي نمونه از توده، ناکافی 

2(.  

-0خیم و بدخیم در گروه سنی از نظر فراوانی تومورهاي خوش

دو بدخیم و لنفوم  مورد تومور وجود داشت که هر دوسال، فقط  15

تومورها بدخیم و  %46/38سال،  15- 40بودند. در گروه سنی 

سال  40خیم بودند و در گروه سنی بیش از تومورها خوش 53/61%

ها آنالیز آماري نشان تومورها بدخیم بودند. بر طبق این یافته %80نیز 

زایش سن و بروز بدخیمی ارتباط آماري معنادار وجود فداد که بین ا

  .)>05/0P( دارد

 %3/56هاي التهابی و عفونی، لنفادنیت واکنشی با میان توده در

مورد) بیشترین تعداد پاتولوژي را شامل شد و در درجه بعدي  31(

(عامل  (Mycobacterium tuberculosis) مایکوباکتریوم توبرکلوزیس

مورد) قرار گرفت. سایر موارد التهابی  12( %21با شیوع  بیماري سل)

نود کیستی، آبسه و مزمن، لنف (Sialadenitis) تیالادنیسشامل 

  چی درصد کمی از موارد التهابی و عفونی را شامل شدند.هاي قارعفونت

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي گردنیهاي مختلف توده: درصد پراکندگی پاتولوژي2نمودار 

  
با  (SCC)هاي بدخیم، کارسینوم سلول سنگفرشی نئوپلاسم در

، لنفوم SCCمورد) بیشترین موارد را شامل شد. پس از  14( 16/45%

ترتیب کارسینوم د و سایر موارد بدخیمی بهشایعترین بو %22با شیوع 

هاي تیرویید وکارسینوم نازوفارنکس، کارسینوم تمایزنیافته، کارسینوم

  غدد بزاقی بودند.

خیم، آدنوم پلئومورفیک با شیوع هاي خوشمیان نئوپلاسم در

 خیم تیرویید و تومورهاي خوششایعتر بود و در درجه بعد توده 28%

  ، لیپوم و فیبروما بودند. (Warthin tumor) وارتین

 مورد) شایعترین مورد در چهار( %40کیست درمویید با شیوع 

 هاي مادرزادي بود و در درجه بعد کیست تیروگلوسالمیان توده

(Thyroglossal cyst) و کیست هیگروما (Cystic hygroma)  قرار

  داشتند. 

  

  
 یگردن يهاتوده ینیو بال کیولوژیدمیاپ يهایژگیمطالعه و نیدر ا

 قرار گرفت. یمورد بررس جنوب شرق کشور) مرکز ارجاعکرمان ( در

هاي هاي این مطالعه نشان داد که بیشترین گروه سنی شیوع تودهیافته

هاي گذشته مطابقت سال بودند که با اغلب پژوهش 40تا  15گردنی 

شایعترین سن توده گردن را  ،نو همکارا Byunاما در پژوهش  ،داشت

   10گزارش کرده است. %7/37سال با شیوع  پنجتا دو 

در این پژوهش نسبت مذکر به مونث در ضایعات نئوپلاستیک 

و همکاران که  Norouzbeigiبود که با نتیجه مطالعه  یکبه  2/2

  بحث
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برابر زنان بوده است، نزدیک  5/1ضایعه نئوپلاستیک در مردان 

 1/4ارد بدخیم نیز در مطالعه ما نسبت مذکر به مونث باشد. در مومی

  11تطابق دارد. پیشینبود که با مطالعات یک به 

و همکاران نشان داده شد که بدخیمی  Hayenesدر مطالعه 

باشد که با سال سیگاري بیشتر می 40هاي گردن در افراد بالاي توده

مصرف  ن، سابقهاز افراد داراي توده گرد %83/20نتایج مطالعه ما که 

دهنده این است که مصرف سیگار داشتند همخوانی دارد که نشان

  10باشد.گردن می سیگار فاکتور خطر مهم بدخیمی سر و

 در تهران چهار علت عمده Kazemiدر مطالعه انجام شده توسط 

و  ید، غدد بزاقی، غدد لنفاويیترتیب غده تیروهاي گردنی بهتوده

 ی واما در مطالعه ما لنفادنیت واکنش ،ندتومورهاي مادرزادي بود

  14بدخیمی شایعتر بودند که با آن مطالعه متفاوت بود.

خیم ازمیان در مطالعه حاضر، درصد تومورهاي بدخیم و خوش

این  Makinoبود اما در مطالعه  %5/12 و %25ترتیب ها بهکل توده

بوده است. علت این تفاوت در این است که  %96و  %4نسبت 

Makino  فقط تومورهاي منشا گرفته از بافت همبند را در مطالعه خود

که کل تومورهاي سر و گردن  Youبررسی کرده است. اما در مطالعه 

ها به مطالعه ما یافته ،نظر از منشا آنها را بررسی کرده بودصرف

و تومورهاي  %62/69شباهت داشت و نسبت تومورهاي بدخیم 

ذکر شده است. نکته قابل توجه بزرگی حجم  %37/30خیم خوش

هاي او را از اعتبار خاصی بیمار) که یافته 7878است ( Youمطالعه 

از  پسو همکاران که سه سال  Wang سازد. در مطالعهبرخوردار می

منتشر شده است تعداد بیماران بررسی شده بیشتر بود. در   Youمطالعه

موارد را  %59/27هاي بدخیم و موارد را تومور %41/72این مطالعه 

خیم تشکیل دادند. در مطالعه ما نیز مانند این تومورهاي خوش

مطالعات تومورهاي بدخیم درصد بیشتري را نسبت به تومورهاي 

  15- 17شدند.خیم شامل میخوش

مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سن، بروز ضایعه نئوپلاستیک 

التهابی و عفونی، نئوپلاسم بدخیم  از موارد پسافزایش پیدا می کند و 

هاي بدخیم نیز شایعترین پاتولوژي را باشد. در نئوپلاسمشایعترین می

SCC  دربرگرفته بود که این نتایج با مطالعه انجام شده توسط

Norouzbeigi  و همکاران مطابقت دارد. نتایج مطالعه آنها نشان

درگروه  %7تیک از دهد که با افزایش سن، احتمال ضایعه نئوپلاسمی

سال افزایش  40در گروه سنی بالاي  %67سال به  15سنی زیر 

از حذف عوامل التهابی  پسشده است  بیانیابد. در این مطالعه می

) %18) و در زنان، سل (SCC )37%شایعترین پاتولوژي در مردان، 

  12بوده است.

تحت  یقاتیاز طرح تحق یمقاله حاصل بخش نیا :سپاسگزاري

 يسترب مارانیدر ب یگردن يتوده ها يپاتولوژ یفراوان یبررس"ن عنوا

 يهادر سال "کرمان يشفا مارستانیب ینیدر بخش گوش و حلق و ب

 یو خدمات بهداشت یمصوب دانشگاه علوم پزشک 1397تا  1393

 IR.KMU.Rec.1392.05به کد اخلاق  1393کرمان در سال  یدرمان

 یو خدمات بهداشت یپزشک دانشگاه علوم تیباشد که با حمایم
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Background: Neck mass is one of the most common clinical findings in all age groups. 

Differential diagnosis of masses includes a range of pathologies from congenital to 

infectious or neoplasm. Understanding the risk factors of neck masses can help us to 

assess them properly. The purpose of this study is to obtain the epidemiological and 

clinical features of different neck masses in Kerman, Iran. 

Methods: This research was a descriptive, retrospective and cross-sectional study. 120 

Patients that have been biopsied from neck masses during March 2014 to March 2018  

in the otorhinolaryngology department of Shafa hospital of Kerman (referral center of 

otorhinolaryngology disease of southeastern Iran), were the participants of the study. 

Data regarding age, sex, history of addiction, smoking and definite pathologic diagnosis 

were collected and analyzed with SPSS 20th version. 

Results: Of 120 cases, 57.5 % were male and 42.5% were female. In the malignant 

masses group, the male to female ratio was 4.1 to 1. The average age of patients was 

39.44 years old. From them, 20.83 percent had a history of smoking but 79.17 percent 

had never experienced smoking. In addition, 77.5% of the patients have not 

experienced opium consumption and 22.5% were addicted to opium regularly. There 

was a significant relationship between smoking and opium consumption and the 

incidence of malignant cervical masses (P<0.05). In the pathological study, 

inflammatory and infectious masses with 48.33 percent were in the head of pathology; 

malignant neoplasm with 25 percent, benign neoplasms with a prevalence of 12.5 

percent and congenital masses with a prevalence of 9.7 percent were in the next ranks. 

Conclusion: In this study, we investigated the epidemiological and clinical features of 

neck masses in Kerman. It is obvious that smoking is an important risk factor for neck 

mass malignancies. Also, the present study revealed that the incidence of malignant 

tumors increased with age. 
 

Keywords: epidemiology, Iran, neck cancer, neoplasm, risk factor. 
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