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  هاي پارافارنكس و اينفراتمپورال در   ساله فراواني توده10بررسي 
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  مقدمه
ي است متشكل از بافـت همبنـدي        فضاي پارافارنكس فضاي      

ه از قاعده جمجمـه تـا       اعصاب ك سست، عروق، غدد لنفاوي و      
يد امتداد يافته و از داخـل در مجـاور عـضلات            استخوان هيوي 
Constrictor1(. قرار گرفته است(   

  

  
  
  
  
  
  
  

  
ي اســت در زيــر قاعــده ز فــضايــــحفــره اينفراتمپــورال ني    

 كـه از خـارج      فك تحتاني ودي  ــجمجمه و در عمق بخش صع     
يس محـدود  ورال و عـضله تمپ ـ  سطح داخلي قـوس زايگومـا    به
  . شود مي

  

  چكيده 
تمپورال از تومورهاي نادر سـر و گـردن بـا فراوانـي كلـي             هاي پارافارنكس و اينفرا     توده :زمينه و هدف      

در اين مطالعه بـه منظـور تعيـين توزيـع تومورهـاي فـضاهاي        . از كل تومورهاي سر و گردن هستند      % 5/0
پارافارنكس و اينفراتمپورال در جمعيت ايراني، به بررسي آن در بخـش گـوش و حلـق و بينـي بيمارسـتان                      

  . ل اكرم تهران پرداخته شدورس
بيمـاران  ) 1381 تـا    1371از ديمـاه    ( سـاله  10رسـي   نگر، به بر    در اين مطالعه به روش گذشته     : روش كار     

 بيمار مبتلا به تومور اين نواحي مورد 39به اين ترتيب . بيمارستان حضرت رسول اكرم تهران پرداخته شد
  . بررسي قرار گرفتند

آن ترين علامتي كه بيماران مبتلا به توده گردني با            شايع. ودب سال   9/44متوسط سن اين افراد     : ها  يافته    
  %). 2/69( بود"علامتي بي"كردند  مراجعه مي

%) 2/51(هاي اين نواحي به ترتيب نزولي شامل تومورهاي مربوط به غـدد بزاقـي                توده :كلي  گيري    نتيجه    
در مـورد  .  آنژيـوفيبروم و لنفـوم بودنـد   ،%)7/7(، شـوانوم %)3/15(فيك آدنوم، پاراگانگليومبه ويژه پلئومور  

تـرين    به كار رفته بود كه شـايع      ) Imaging(هاي تصويربرداري   يص بيماري، روش  تمام بيماران براي تشخ   
، سـاير بيمـاران كانديـد عمـل     high grade مورد لنفـوم از نـوع   1به جز . اسكن با كنتراست بودCTروش، 

رويكــرد انتخــابي، دسترســي .  مــورد، جراحــي صــورت گرفــت4 بــه جــز آنهــاجراحــي شــدند و در تمــام 
با برش عرضي گردن با يا بدون استفاده از دسترسي هـم زمـان از طريـق    ) external approach(خارجي
  .بود) Trans oral approach(دهان
           

    تومور حفره اينفراتمپورال – 2     ومور پارافارنكست – 1:    ها كليدواژه
    تومورهاي نوروژنيك – 5پاراگانگليوم     – 4    ومورهاي غدد بزاقي ت– 3                        

  28/2/84:تاريخ پذيرش، 22/9/83: تاريخ دريافت

I(يار و متخصص جراحي گوش و حلق و بيني و سر و گردن، مركز تحقيقات جراحي گوش و حلق و بيني و سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرمدانش)خيابان )ص ،
  .)ولمولف مسؤ*(اني ايران، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمستارخان، خيابان نيايش

II(دستيار تخصصي جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماي ايران، تهران، ايران .  
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يد داخلي از يكديگر جـدا       فضا توسط عضله پتريگوي    دواين      
 تومورهــاي اوليــه حفــره اينفراتمپــورال ناشــايع )2(.شــوند مــي

ــستند، در ح ـــلاه ـــي كـ ــارنكس  ـ ــضاي پاراف ــاي ف ه توموره
 فـضا توسـط     يـك يـا هـر دو      ه  ــ ـم ب ــ ـتهاج. تـر هـستند     شايع

بـه  . اها نيـز ناشـايع نيـست      تومورهاي نواحي مجاور اين فض    
طور كلي تومورهاي اين دو فـضا از تومورهـاي نـادر سـر و           

از كـل تومورهـاي سـر و گـردن          % 5/0گردن با فراواني كلـي      
   )3(.هستند

ورهاي ــ ـه، توم ــ ـ ناحي دون  ــ ـورهاي اي ــ ـتـرين توم    شايع    
ك آدنومـا   ـا پلئومورفي ــهآني و در رأس     ــمربوط به غدد بزاق   

ه ــ ـن ناحيـه در درج    ــ ـاي شـايع در اي    ــ ـومورهساير ت . است
ك و متاســتازها ــــاي نوروژنيــــب تومورهــــد بــه ترتيــــبع

 لنفـوم،   ادر اين نواحي عبارتنـد از     ــساير تومورهاي ن  . هستند
 اســــتفاده از )4(. ...هــــا و  ســــاركوم،ليپــــوم، مننژيــــوم 

MRI)Magnetic Resonance Imaging ( ــرين روش بهت
راي ضايعات بافت نرم و عروقي اين       تشخيصي راديولوژيك ب  

  . نواحي است
اســكن و CTزمــان از  آل اســتفاده هــم دهــــط ايــــدر شراي    

MRI درت ــــر، قــــف يكديگــــاط ضعــــ بــا پوشــاندن نق
ب ــه، برحـــســـــ البت)5(.دـــــده ص را افـــزايش مـــيــتـــشخي
ــشخي ــل   ــتـ ــر مثـ ــصي ديگـ ــدامات تشخيـ ــالي، اقـ ص احتمـ

ــوگرافي، س ــ ــل  ســيالوگرافي، آنژي ــز قاب ــره ني ونوگرافي و غي
خـيم    راً خـوش  ــ ـتومورهـاي ايـن نـواحي اكث      . استفاده هستند 

ي ــ ـد آرام ــ ـكننـد و ماهيـت رش        اندكي ايجاد مـي    علايمبوده،  
  . دارند

هــاي  ، ناشــي از اعمــال فــشار بــر ســاختمانعلايــمعمومــاً     
رفت ايـن تومورهـا در فـضاهاي بـا          ــپيـش . باشـند   مجاور مي 

بــه ســمت ) medial(لاً در جهــت داخلــيحــداقل مقاومــت، مــث
) lateral( ق، در جهـت خـارجي     ــ ـها و ديواره جـانبي حل       لوزه

ولار و نيز در جهت خلـف       ــبين دم پاروتيد و غده ساب منديب      
ســاير تظــاهرات . باشــد بــه ســمت ناحيــه رترومنــديبولار مــي

 شـنوايي،    كـاهش   گردني يا اوروفارنكس عبارتنـد از      هاي  توده
ونت صدا، سندرم هـورنر، تريـسموس       خش فلج طناب صوتي،  

   )6(. ...و

انجام جراحي است كـه عمومـاً از        ها،    درمان اغلب اين توده       
انجــام ) External approach(طريــق بــرش پوســتي گــردن

ه بيمـاران  ــ ـ سال10ي ــ ـه بررس ــ ـه ب ــ ـ اين مطالع  )7(.شود  مي
ــارنكس و حف   ــضاي پارافـ ــاي فـ ــه تومورهـ ــتلا بـ ـــمبـ ره ــ

ر ــ ـ در بخش گوش و حلق و بيني و جراحـي س           اينفراتمپورال
و گردن بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم تهـران بـه عنـوان           

ايــن رشــته، ) Referral(تــرين مراكــز ارجــاع ي از بــزرگــــيك
  . پردازد مي

  
  روش بررسي

) Retrospective(نگـر   اي است گذشـته         اين پژوهش مطالعه  
 اكـرم    بيمار كه در بيمارستان حضرت رسـول       39كه بر روي    

 بـستري و مـورد معالجـه        1371-81هـاي     تهران در طي سال   
گيـري بـه روش       روش نمونـه  . قرار گرفته بودنـد، انجـام شـد       

) Convenient non-random sampling(غيراحتمالي آسـان 
ت ورود بــه مطالعــه بايــستي حتمــاً بــراي ــــجه. بــوده اســت

هــاي اينفراتمپــورال يــا    ص اوليــه تــوده ــبيمــاران تــشخي 
 و اين تشخيص با تصويربرداري      دـش  رح مي ــنكس مط پارافار

ز همـاهنگي  ـل ني ـــ ـن عمــ ـهـاي حي  شد كـه بـا يافتـه       تاييد مي 
  . داشت

ز نظـر پارامترهـاي دموگرافيـك،       در اين مطالعـه بيمـاران ا          
داري بـه   هاي تشخيـصي و تـصويربر        روش ،ها  م و نشانه  علاي

ز عمـل و    ها، پاتولوژي نهايي پـس ا     كار برده شده در مورد آن     
اطلاعـات حاصـل شـده      . عوارض، مورد بررسي قرار گرفتنـد     

مـورد آنـاليز   ) SPSS)Version 11.0افزار آماري  توسط نرم
  . و توصيف قرار گرفت

  
  نتايج

 مـرد   16 زن و    23 نفـر شـامل      39 ،    بيماران مـورد مطالعـه    
ــد ــراد مــورد مطالعــه  . بودن ــانگين ســني اف ــا ا ســ9/44مي ل ب

ترين شـكايت بيمـاران، تـوده         شايع. د سال بو  4-87پراكندگي  
) Asymptomatic Neck mass(گردنـــي بـــدون علامـــت

 بـه   1ساير شكايات بيمـاران در جـدول شـماره          %). 2/69(بود
  . ثبت رسيده است
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هاي باليني بيماران در  فراواني نسبي علايم و نشانه -1جدول شماره 
  بدو مراجعه

  درصد  هاي باليني علايم و نشانه
  23/69  توده گردني

  2/28  توده اوروفارنكس
  25/10  توده گردني و اوروفارنكس
  69/7  توده بيني و خونريزي

  12/5  خشونت صدا
  tinnitus (  12/5( گوشوزوز

  5/20  ديسفاژي و ادينوفاژي
  12/5  تندرنس محل توده

  
  

ه گردني ودــت تــــه با شكايــرادي كـــن افــ    در بي
رونده ـــوده در پـــات تصـــمراجعه كرده بودند و مشخ

 )fix(ر داراي توده ثابتــ نف9ها مشخص شده بود، آن
) Mobile(داراي توده متحرك%) 9/25( نفر7و %) 3/33(

  .بودند
%). 2/51(ها، غدد بزاقي بودند توده ــايترين منش     شايع

 ذكر 2هاي اين نواحي در جدول شماره  فراواني ساير توده
  .شده است

  
  فراواني نسبي تومورهاي پارافانكس و اينفراتمپورال -2ره جدول شما

  درصد  نوع تومور
  28/51  تومورهاي غدد بزاقي

  38/15  پاراگانگليوم
  69/7  شوانوم

  69/7  آنژيوفيبروم
  20/5  لنفوم

  20/5  لنفانژيوم
  00/5  نوروفيبروم

  
ن ــــتري ي شايعــدد بزاقـــاي غـــن تومورهــدر بي    
ترين توده  خيم، آدنوم پلئومورفيك و شايع شوده خوــت

ي ــفراوان. ودــد بــيوم موكواپيدرمويــ كارسين،مــبدخي
 ثبت شده 1ي تومورهاي غدد بزاقي در نمودار شماره ــسن

  . است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   غدد بزاقيفراواني نسبي تومورهاي با منشاي -1نمودار شماره 
  

يد ينوم موكواپيدرمويئومورفيك و كارسدر مورد آدنوم پل    
 نفر، مرد بودند و 3 و 7 نفر از تعداد كل 2 نفر و 6به ترتيب 

 1/43 و 7/45به ترتيب ( سال داشتند40ميانگين سني بالاي 
  ). سال

  
  بحث

    فضاي پارافارنكس يا فضاي فارنژيال خارجي يا 
ي است متشكل از بافت همبندي سست، ، فضايپتريگوفارنكس

در  كه به صورت هرمي شكل با رأس عروق و غدد لنفاوي
و قاعده در حد ) ديك هيويــدر محاذات شاخ كوچ(نــيپاي

ه دو بخش ـــس بــفضاي پارافارنك. باشد قاعده جمجمه مي
Post-styloid و pre-styloid8(.شود  تقسيم مي(   

ي است در زير قاعده جمجمه و  فضاي،فضاي اينفراتمپورال    
 كه به شكل هرم معكوس تانيعودي فك تحدر عمق بخش ص

ينفراتمپورال بر خلاف فضاي پارافارنكس ادر حفره . است
  . غده لنفاوي وجود ندارد

ترين تومور درگير كننده فضاي پارافارنكس و حفره  شايع    
خيم  هاي خوش توده. اينفراتمپورال، آدنوم پلئومورفيك است

 در خلال پارافارنكس عمدتاً بدون درد بوده و توسط بيمار يا
ظاهر توده ممكن است در ت. شوند معاينات روتين كشف مي

) Buldging(گردن يا در اروفارنكس به صورت برجستگي
هاي اينفراتمپورال نيز  توده. ديواره لترال به سمت داخل باشد

ي كمي برخوردارند و وجود توده كوچك در تاز درد و ناراح
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جي شدن ديواره خار بالاي قوس زايگوما، برجسته
هاي اين ناحيه   تودهعلايمنازوفارنكس و يا پروپتوز از ساير 

 با درد شديد، بدخيم اين نواحي يا متاستازها،هاي  توده. است
مينال، ژ هاي عصب سه قلو يا تري وزه شاخهحسي در ح بي
  . شوند موس و توده اين ناحيه مشخص ميسيتر

ين سني  ميانگا بيمار، مرد ب3در مورد آنژيوفيبروم، هر     
 بيمار، زن با 6 هر ، سال و در مورد پاراگانگليوم3/15

 انجام FNA بيمار 25در مورد .  سال بودند62ميانگين سني 
 پاتولوژي پس از ، مورد22شده بود كه از اين تعداد تنها در 

از بين . نيز در دسترس بود) Permanent Pathology(عمل
 با پاتولوژي FNAنتيجه %) 45( مورد10 نفر تنها در 22اين 

نتايج پاتولوژي %) 55( مورد12نهايي مطابقت داشت ولي در 
هاي  در ارتباط با كاربرد روش.  يكسان نبودFNAبا 

 روش به كار 1 براي هر فرد حداقل ، راديولوژيكيتشخيص
 CTترين روش به كار گرفته شده،  شايع. شده بودگرفته 

 شده و ادههاي استف ساير روش. اسكن با كنتراست بود
  .  ذكر شده است3ها در جدول شماره فراواني استفاده از آن

  
هاي تشخيصي  فراواني نسبي استفاده از روش -3جدول شماره 

  مختلف و ارزيابي تومورهاي اينفراتمپورال و پارافارنكس
  درصد  كار گرفته شدهه هاي تشخيص ب روش

  35/74  اسكن تي سي
MRI 82/12  

  38/15  سونوگرافي داپلر
MRA 25/10  

  10/5  آنژيوگرافي
  56/2  سيالوگرافي
  TC99m 56/2اسكن راديونوكلئيد با 

  
ند  نفر راضي به عمل جراحي نشد4 ، بيمار39وع ــاز مجم    

ها اجازه عمل جراحي را و يا شرايــط مديكال هم زمان آن
 High grade lymphomaورد نيز كه مبتلا به ــ م1. نداد

تنها در . دــاع شــون ارجــكمورادياسيام ــت انجــبود، جه
 مورد 4ه ــعوارض بعد از عمل ايجاد شد ك%) 7/14( مورد5

ال و ــيهاي عصب فاس ــورت پــارزي محيطــي شاخهبه ص

در مورد . ودــع بــدرت بلــدادن ق تــورد از دســ م1
ن دو ــاي ايــه هاي تصويربرداري در توده استفاده از روش

ه ــه بــاب روش، وابستــت در انتخــا، ارجحيــفض
 نشان دادن ضايعات  برايMRI. تــص اوليه اســتشخي

 اسكن براي ضايعات استخواني ارجح CTبافت نرم و 
   )10و 9(.است

ام ــت انجــبايس ر دو روش ميــآل ه دهــت ايــدر حال    
ري را پوشش ـــف ديگــاط ضعــدام نقــر كــرد تا هــگي

د، ــي كاروتيــ، آنژيوگرافCT-scanم دادن انجا. دهد
 MRA و Digital subtractionي به روش ــآنژيوگراف

)Magnetic Resonance Angiography( در ارزيابي كلي 
در بررسي آدنوم . آنژيوفيبروم توصيه شده است

 اسكن ارجحيت دارند، اگر چه CT و MRIپلئومورفيك انجام 
رافي پاروتيد به عنوان سيالوگ CTبرخي به استفاده از 

براي تشخيص . بهترين روش ارزيابي آن، اعتقاد دارند
اسكن با تزريق ماده  تي ، سيكمودكتوما و گلوموس واگال

.  كاربرد داردDigital subtraction آنژيوگرافي حاجب و
داپلر سونوگرافي نيز روش تشخيصي انتخابي ديگري در اين 

   )12و 11(.زمينه است
 1 اغلب مطالعات كاربردي، فقط استفاده از گر چه در    

روش تشخيصي كه مشخصات توده و حدود آن را بيان كند 
 هر رسد در صورت پاسخ نارساي  نظر ميكافي است، ولي به

در مطالعه . هاي ديگر لازم است روش، استفاده از روش
 اسكن CTترين روش،   معمول،حاضر نيز مثل ساير مطالعات

تر  تر و نيز در دسترس  كه به علت ارزانبا تزريق بوده است
   )9(. ارجحيت داردMRI نسبت به ،بودن

    FNA)Fine Needle Aspiration (هاي  ر ارزيابي تودهد
قابل لمس اين نواحي به صورت اكسترنال يا اينترااورال 

 توان با گايد هاي عمق پارافارنكس را مي توده. اهميت دارد
 FNA.  كردFNAريق پوست اسكن از طCTفلوروسكوپي يا 

. گيرد تر جهت قطعي كردن تشخيص باليني انجام مي بيش
يابد و  به ندرت انديكاسيون مي) Open Biopsy(بيوپسي باز

) Resection( شايد فقط در مواردي كه توده قابل رزكشن
 )7(.كامل نبوده يا نيازي به انجام اين كار نباشد، انجام شود
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 با پاتولوژي FNA خواني نتايج نكته بسيار قابل توجه، هم
در اين مطالعه است كه با توجه به آمار %) 40به ميزان (نهايي
، نشانگر )14و 13(خواني بسيار بالاي آن در ساير مطالعات هم

 يا در تفسير FNAعدم مهارت فردي در انجام 
  . سيتوپاتولوژي و يا هر دو است

پارافارنكس ترين تومورهاي  طور كه اشاره شد شايع همان    
البته تومورهاي ، )7و 4(خيم غدد بزاقي هستند ومورهاي خوشت

يابند، نسبت به  غدد بزاقي كه در فضاي پارافارنكس تظاهر مي
ها در بزاقي نادرند و نظر به مجاورت آنكل تومورهاي غدد 

، )Vital(اين ناحيه با قاعده جمجمه و ساختارهاي حياتي
در . ريباً مقدور نيستايعات بدخيم تقخارج سازي كامل ض
خيم به ويژه آدنوم پلئومورف، براي  مورد تومورهاي خوش

، بايد از )seeding(جلوگيري از پارگي كپسول و انتشار
   )16و 15(.دسترسي اكسترنال استفاده كرد

دومين تومور شايع اين فضا نيز تومورهاي نوروژنيك     
ن مطالعه  اين آمارها با آمارهاي حاصل از اي)7و 4(.هستند

تومورهاي نوروژنيك، در بين . هماهنگي كامل دارند
هاي بعدي   و در رتبه)4(ها پاراگانگليوم استترين آن شايع

 در مطالعه حاضر )6(.گيرند شوانوم و نوروفيبروم قرار مي
نيز ترتيب پاراگانگليوم و شوانوم به همين صورت بود ولي 

ير موارد كمتر يوع نوروفيبروم از سادر اين مطالعه ميزان ش
اين تومور در اولاً آن است كه،  علت توجيه كننده اين امر .بود

 مشترك جراحان اعصاب، جراحان عمومي و حيطه عمل
 قرار دارد و ممكن است در مراكز ديگر مورد ENTجراحان 

جراحي قرار گيرد، ثانياً اين تومور توسط همكاران جراحي و 
حي اداره مي شود، داخلي اعصاب ترجيحاً به روش غيرجرا

حال آن كه در مطالعه حاضر، آمار ذكر شده تنها در بر 
در . اند گيرنده بيماراني است كه مورد عمل جراحي قرار گرفته

مطالعه بر خلاف برخي مقالات هيچ موردي از متاستاز از اين 
  . ضا ديده نشدفاير نواحي در اين دو س

ن ناحيه تومورهاي اي) Management(در مورد اداره    
همچنان كه ذكر شد روش ارجح جراحي است ولي در برخي 

. رغم امكان جراحي، اداره غيرجراحي ارجح است موارد علي
 مورد 1شاره كرد كه در اتوان به لنفوم  از جمله اين موارد مي

مبتلا به اين بيماري، پس از قطعي شدن تشخيص و تعيين 
در مورد .  شدموراديوتراپي ارجاعكنوع لنفوم، بيمار جهت 

، 2003تومورهايي كه نياز به جراحي ندارند، در سال 
Apostolopoulos و همكارانش موردي از ساركوم ewing 

را در ناحيه پارافارنكس و اينفراتمپورال گزارش كردند كه 
 سال پس از 1بيمار تحت كموراديوتراپي واقع شد و تا 

   )17(.درمان عاري از تومور بود
يابي  ان براي دستــب جراحــي اغلــوش جراحر رــاز نظ    
ام ــه انجــل بــس تمايــاي پارافارنكــه تومورهــب

س سرويكال ــي اكسترنال به صورت ترانــدسترس
ه ممكن ــن ناحيــزرگ ايــن تومورهاي بــ برداشت)18(.دــدارن

ي ــا استئوتومــ يT.M.Joint Disarticulatinاست نياز به 
ه ــد كه متأسفانــه باشــل داشتــتنه استخوان منديب

 را )TMJ)Tempro Mandibular Jointوژي نرمال ــفيزيول
 و همكاران، تكنيكي Shugar ،Biller )20و 19(.دــده مير ــتغيي

 شرح دادند كه بعد Midline Labiomandibulotomyرا با 
ديبل به از تقسيم كردن بافت نرم كف دهان به دو قسمت، من

 عروق بزرگ و Exposureشود، و امكان  لترال كشيده مي
   )21(.شود اعصاب كرانيال در فضاي پارافارنكس فراهم مي

راخ ي از اين ناحيه كه به سومورهايبرداشت تو    
رسند نياز به دسترسي  مي) Jogular Foramen(جوگولار

 به )22(.يد دارديبي ترانس سرويكال و ترانس ماستويترك
 و همكاران موردي از Bernat، 2002وان مثال در سال عن

كندروساركوم پارافارنكس با انتشار به قاعده جمجمه را در 
 معرفي كردند كه با تركيبي متشكل ollier’sبيماري مبتلا به 

 به preauricular و cervicotransoralهاي  از انسزيون
  ) 23(.يدكتومي وي را جراحي و درمان كردندهمراه ماستوي

ي كه در مطالعه حاضر ـن نواحـورهاي نادرتر ايماز تو    
  : اره كردـتوان به موارد زير اش ديده نشد مي

ه ـ موردي از استئوليپوم در ناحي2001در سال     
 و همكاران Hazarikaپارافارنكس و اينفراتمپورال توسط 
  . گزارش شد كه مورد جراحي واقع شد

همكاران، موردي از  و Chihara 2003در سال     
فيبروماتوزيس فضاي اينفراتمپورال را گزارش كردند كه 
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خيم كه تمايل به تهاجم  شناسي خوش توموري است با بافت
به نسوج اطراف و نيز عود پس از درمان دارد كه البته درمان 

   )24(.جراحي در اين مورد موفقيت آميز بوده است
  

  گيري  نتيجه
مبتلا به تومور درگير كننده فضاي     در برخورد با بيمار 

اهد ان شو در صورت فقد،و حفره اينفراتمپورالپارافارنكس 
به عنوان را  آدنوم پلئومورفيك كلينيكي بدخيمي بايد ابتدا

با در . رفتخيم اين ناحيه در نظر گ ترين تومور خوش شايع
هاي   تشخيصترين محتملگيري نتايج تحقيق حاضر، نظر

يد ه ويژه كارسينوم موكواپيدرموي بخيمهاي بد بعدي توده
               رسد، استفاده از در بررسي راديولوژيك به نظر مي. هستند

CT ه گونه كه در كتب رفرانس ب همان(اسكن با كنتراست
ه  بMRIكارگيري ه و ب) عنوان روش ارجح ذكر شده است

ترين روش تشخيصي  عنوان روش تكميلي، كمك كننده
 انتخاب رسد به جز در موارد نين به نظر ميهمچ. باشد مي

از طريق گردن با يا (يابي خارجي به توده  دستبراي شده، 
روش جراحي ارجح مي باشد كه اين ) بدون بازكردن منديبل

اين امر در مورد . كار به منظور خارج سازي كامل توده است
وجود ها سازي كامل آن  تقريباً امكان خارجهاي بدخيم كه توده

  . تري مورد بررسي قرار گيرد ، بايد با دقت بيشداردن
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Abstract 
    Background & Objective: Parapharyngeal and infratemporal masses are rare head and neck tumors that constitute 
about 0.5% of all of them. To assess the distribution of infratemporal and parapharyngeal masses, this study was carried 
out in ENT department of Hazrat Rasoul Hospital as a sample of Iranian population. 
    Method: In this retrospective study, we evaluated parapharyngeal and infratemporal tumors in Hazrat Rasoul-e-Akram 
Hospital in Tehran, from Jan. 1991 until Jan. 2001. 
    Results: The sampled population was 39 patients suffering from these masses. The mean age of the patients was 44.9 
years. The most frequent complaint was asymptomatic neck mass(69.2%).  
    Conclusion: The findings reported masses of these areas in descending order of frequency: salivary gland 
tumors(51.2%-esp. PMA: Pleomorphic Adenoma), paraganglioma (15.3%), schwanoma (7.7%), angiofobroma and 
lymphoma. All patients had been evaluated by imaging techniques, the most common of which was contrast-enhanced CT-
scan. All patients except one case of NHL(Non-Hodgkin Lymphoma) were candidates to be operated on and with the 
exception of 4 cases, surgery via transcervical approach(with or without a combined approach) was done on them.  
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