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آن  ینیبــال يو الگــو افتــهی شیدو دهه گذشته افــزا یاست که ط يویسل ر عیسل حنجره از عوارض شا :زمینه و هدف

باشــد کــه یم خشونت صــدا و درد هنگــام بلــع ماران،یب نیا یاصل تیکرده است. امروزه شکا رییبا گذشته تغ سهیدر مقا

  باشد.یم میعلا نیا یمطالعه بررس نیهدف از ا

 بهشــتیدر ارعلت خشــونت صــدا دکــه بــه میپردازیم ياساله 77 يآقا يماریمطالعه به گزارش ب نیدر ا :معرفی بیمار

 ت درمــان بــاتح يکرد. و دییها وجود سل حنجره را در او تأیبررس جیشد و نتا يشفا کرمان بستر مارستانیدر ب 1398

  نشان داد. یقرار گرفت و به آن پاسخ مناسب یضد سل طبق پروتکل درمان يدارو

 يهــایژگــیاز و هشیهم دیپزشکان با ن،یبراافتد. بنایاست اما هنوز اتفاق م ينادر يماریاگرچه سل حنجره ب گیري:نتیجه

 صیعنوان تشــخو درمــان بــه موقــع آگــاه باشــند و بــه صیتشخ يسل حنجره و احتمال ابتلا به آن برا رمعمولیغ ینیبال

  حنجره در نظر گرفته شود. يهايماریدر همه ب یافتراق

  .خشونت صدا، سل حنجره، سلگزارش مورد،  :لیديک لماتک

 
  

 یعفون يهايماریاز ب یناش ریومعلل مرگ نیاز مهمتر یکیسل، 

در  یجهاندر سراسر جهان است. براساس گزارش سازمان بهداشت

نفر و  ونیلیم 4/10در جهان،  يماریب نیبه ا انیآمار مبتلا 2016سال 

 نفر در اثر ابتلا به ونیلیم 3/1هزار نفر بود و  10در حدود  رانیدر ا

 يماریب یخود را از دست دادند. سل از نظر بار جهان جان يماریب نیا

است  يویر يماریب کی هعمدطور بهسل  2و1.در رتبه دهم قرار دارد

  3د.دهنیرا نشان م يویموارد ابتلا، تظاهرات سل ر %70که يطوربه

 لیدلسل حنجره است که به ،يویسل ر عیاز عوارض شا یکی

، (Human Immunodeficiency Viruses, HIV) عفونت وعیش شیافزا

  ر ـعم يبقا شیافزا ،یمنیاستمیکننده سسرکوب يهادرمان ایها يماریب

  
مقاوم و  يهاسمیسالمندان، مهاجران از مناطق پرخطر و ظهور ارگان

 شیافزا وستهیطور پدو دهه گذشته به یط کیپیآت يهايباکتروکیما

 مارانیکل ب %30تا  25 يماریب نیا م،ستیدر آغاز قرن ب 5و4.است افتهی

موارد  %1قرار داد. امروزه، سل حنجره فقط در  ریآلوده را تحت تأث

را  مارانیاکثر ب یحنجره خلف ،يماریب نیدر گذشته ا 7و6.دهدیرخ م

گسترش  ییهوا يدر امتداد مجار ماًیمستق رایداد، زیقرار م ریتحت تأث

   5و4.افتییم

دارد و معمولاً در  وعیحنجره ش يهاسمتاما امروزه در همه ق

شود و یحنجره مشاهده م هیعنوان سل اولبه 60و  40افراد دهه 

حنجره دارد. برخلاف گذشته که  نومیبا کارس ياریبس يهاشباهت

 تیم شکایعلا ریسرفه و سا اینفس  یاز تنگ طور عمدهبه مارانیب

 4.ام بلع استخشونت صدا و درد هنگ ،یاصل تیداشتند امروزه شکا

  مقدمه

 
  

 

  629تا  625هاي ، صفحه9شماره  ،78دوره ، 1399آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  01/09/1399آنلاین:      21/08/1399پذیرش:      11/05/1399: ویرایش     04/05/1399: دریافت         چکیده
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                   وهمکارانمحمد علی دامغانی                  626

 
  629تا  625 ،9، شماره 78، دوره 1399 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

تواند موجب یم هیو درمان به موقع سل حنجره اول صیدر تشخ ریتأخ

مطالعه  نیهدف از ا 8.شود ماریب یسلامت دیو تهد يعوارض جد

با  يماریب يستوپاتولوژیو ه يولوژیو راد ینیم بالیعلا یبررس

  باشد.یسل حنجره م صیتشخ

  

  
اهل اي ساله 77بیمار، آقاي رش مورد، گزا در این مطالعه

علت خشونت صدا به 1398 بهشتیدر اردبود که شهرستان ایرانشهر 

به بخش جراحی گوش و حلق و بینی بیمارستان شفا کرمان مراجعه 

از مراجعه به بیمارستان دچار خشونت صدا  پیشماه  ششکرد. بیمار 

هاي آسپیراسیون و دیسفاژي به جامدات، با سیر تدریجی و پیشرونده

می مانند یشده بود. این مشکلات همراه با علامکرر به مایعات 

ماه  ششهاي پروداکتیو، کاهش وزن و کاهش اشتها در طی سرفه

سابقه  .گذشته بود. بیمار سابقه تماس با فرد مبتلا به سل نداشت

به نام داروهاي خود را که کرد می بیانبیماري ایسکمیک قلبی را 

در معاینه  .کرد. هیچگونه ماده اعتیادآوري مصرف نمیشتخاطر ندا

لارنگوسکوپی غیرمستقیم بیمار، قاعده زبان و والکول و کمیشر قدامی 

 .ندو طناب صوتی کاذب و حقیقی در سمت چپ گرفتار و متورم بود

 زنجیره قدامی گردن وجود داشت.در  در معاینه گردن لنفادنوپاتی

 برداري از حنجره شد.مستقیم و نمونهبیمار کاندید لارنگوسکوپی 

 وضعیت ریه خوب بود و فقط رال ظریفی در بخش فوقانی سمت

  شد. میراست ریه شنیده 

 Chestخون،  شاتیاز جمله آزما یصیتشخ Work-upتحت  ماریب

X-Ray  شکل)A1 و (CT قرار گرفت که  نهیاسکن گردن و قفسه س

قاعده زبان سمت چپ در  یاسکن گردن با کنتراست، پرشدگ CTدر 

و در  یقیکاذب و حق یدر طناب صوت دیو والکول و تورم شد

 ه،یاسکن رCT در  ).C1و  B1 شد (شکل دهیگلوت دیاپ

Consolidation یانیچپ، لوب م هیر یلوب فوقان یدر سگمان خلف 

 يهالوب هیدر بق Tree in bud يهاو کدورت نگولایراست و ل هیر

بود و  ESR=47فقط  ماریب شاتیدر آزما). D1شد (شکل  دهید هیر

   داشت. قراردر محدوده نرمال  شاتیآزما بقیه

بیمار تحت لارنگوسکوپی مستقیم و بیوپسی با بیهوشی عمومی 

گلوت و طناب صوتی قرار گرفت که قاعده زبان و والکول و اپی

که در گزارش دند کاذب و حقیقی در سمت چپ متورم و درگیر بو

بیمار التهاب گرانولوماتوز با ارجحیت لنفوسیت هیستوپاتولوژي 

و  Ziehl-Neelsen آمیزيترشحات خلط بیمار تحت رنگ گزارش شد.

کشت از جهت باسیل اسید فاست در سه نوبت قرار گرفت که از نظر 

در نهایت بیمار با تشخیص  مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مثبت بود.

 و تحت درمان با شد سل حنجره به مرکز مبارزه با سل معرفی

mg/day 300 Isoniazid، mg/day 600 Rifampicin، mg/day 1500 

Pyrizinamide و mg/day 1400 Ethambutol .قرار گرفت  

 
 

 
 
 
 
 
 
  

  

 

  

ید در طناب صوتی کاذب و تی اسکن گردن بیمار: پرشدگی در قاعده زبان سمت چپ و والکول و تورم شدسی CXR( .(B)( قفسه سینه اولیه تصویربرداري (A) :1شکل 

در سگمان خلفی لوب فوقانی ریه چپ، لوب میانی ریه راست و  Chest CT( :Consolidation( تی اسکن ریهسی (D)بیمار.  گردنتی اسکن سی(C) حقیقی و اپیگلوت. 

  هاي ریه.در بقیه لوب Tree in budهاي و کدورت لینگولا

  معرفی بیمار
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 ضایعات کنندهایجاد هايبیماري شایعترین از یکی هحنجر سل

 ويری سل عارضه عنوان به معمولاً است که حنجره در گرانولوماتوز

 8.هاي حنجره را درگیر کندتواند تمام قسمتکند و میمی بروز

 ا(گسترش برونکوژنیک) ی هاطریق ریه از مستقیم گسترش با حنجره

 در 4.شودمی آلوده هاریه از غیر ییهابخش از از طریق خون انتشار با

 از خلط، در فاست اسید هايباسیل برونکوژنیک، گسترش موارد

 یهشب آن میعلا و کنندمی آلوده را حنجره مخاط مستقیم تماس طریق

 رند،دا لنفاوي یا هماتوژن شیوع که مواردي در هستند. اما ریوي سل

 و Dysphonia مانند حنجره غالب میعلا با بیماري گسترش

Odynophagia حنجره و گلوتاپی در اغلب ضایعات و کندبروز می 

 .شودمی مشاهده هالوزه و نرم کام حلق، در اوقات گاهی و قدامی

 برونکوژنیک گسترش طریق از ثانویه حنجره سلدر گذشته  اگرچه

 رد ریوي درگیري بدون حنجره اولیه موارد شیوع امروزه بود، غالب

ل س يدارا جوانان معمولا حنجره سل گذشته، در 8.است افزایش حال

 آن میکرد و علامی مبتلا زندگی سوم یا دوم دهه در را شرفتهیپ يویر

 ه الگواما امروز 9.بود شبانه تعریق و وزن کاهش تب، هموپتزي، سرفه،

نجره است. سل ح کرده در مقایسه با گذشته تغییر آن بالینی میعلا و

لامت عافتد و اولین و مهمترین اتفاق می سال 50-60بیشتر در افراد 

 %67تا  50در  ).80- %100آن خشونت صدا است (

 می مانند دیسفاژيیوجود دارد و علا  Odynophagiaموارد

(Dysphagia)، دیسفونی (Dysphonia)، Stridor، زيـوپتـهم و هـسرف  

(Hemoptysis) م سیستمیک نیز یشوند و علاکمتر مشاهده می

 در افتراقی تشخیص بالینی، لحاظ از 9و7و4وجود دارند.ندرت به

 زیرا است، دشوار حنجره سرطان و حنجره سل بین موارد از بسیاري

 معاینه در 11و10.زمان وجود داشته باشندهم است ممکن بیماري دو این

 گلوت،اپی آن دنبالو به حقیقیهاي صوتیاغلب طناب فیزیکی،

 و خلفی کمیشر یدها،یآریتنو ،Ventricles و کاذب صوتی هايطناب

 دلیل اینکهبه 12.دارند قرار حنجره سل تأثیر تحت ubglotticS ناحیه

 حنجره سل نشانگر )(Pathognomonic کیپاتوگنومون هايویژگی

 است، صنعتی کشورهاي در نادر بیماري یک این و ندارند وجود

 گرفته اشتباه تدافمی اتفاق اغلب که حنجره سرطان با راحتیبه عفونت

و  گرفتگی و خشونت صدابیمار مورد مطالعه ما دچار  13و5.شودمی

می مانند یعلابه مایعات بود و دیسفاژي به جامدات و آسپیراسیون 

داشت. در  هاي پروداکتیو، کاهش وزن و کاهش اشتهاسرفه

قاعده زبان و والکول و کمیشر قدامی و طناب صوتی لارنگوسکوپی 

در سمت چپ گرفتار و تومورال بود. در معاینه گردن  کاذب و حقیقی

                                                     م بالینییعلا. باتوجه بهلنفادنوپاتی زنجیره قدامی گردن وجود داشت

                                                                             هاي لارنگوسکوپیک بیمار، لارنگوسکوپی مستقیم تحتو یافته

                                                                 بیهوشی عمومی و بیوپسی از ضایعات تومورال انجام شد که جواب

                                                                     ارجحیت لنفوسیت گزارش گردید.پاتولوژي التهاب گرانولوماتوز با 

                                                                           اندوبرونکیال ناشی از بیمار گسترش Chest CTهاي مربوط به یافته

                                                             بیماري سل را مطرح کرد. بنابراین براي تشخیص قطعی سل حنجره

                                 بررسی خلط در سه نوبت انجام شد که جواب آن هر سه نوبت

  سل طبق رويا داـان بـت درمـار تحـبیمبود. از نظر باسیل سل مثبت 

  
  مربوط به سل حنجره رداهاي موگزارش: بررسی مطالعات مرتبط با 1 جدول

 نویسندگان سال انتشار مجله عنوان

رفتگی صدا اند. بیمار در زمان بستري خشونت و گساله گزارش نموده 40سل حنجره را در بیماري 

دید از بستري شدن تش شپیگزارش کرده بود که طی دو ماه  پیشسال  ششدار از و سرفه خلط

ا باشت که داشتهایی، کاهش وزن و هموپتیزي نیز تعریق، بی مانندمی یبراین علاافزونشده بود. 

  هاي موجود در حنجره تشخیص سل تأیید شد.بیوپسی از ضایعه

The Journal of Qazvin 
University of Medical 

Sciences 

2002  Ghasemi R  و

  14همکاران

ل حنجره سآنها، مبتلا به  %15بیمار با تشخیص سل خارج ریوي که  60مربوط به  مرور اطلاعات

د یوي وجوعال راولیه بودند. ضایعات گرانولوماتوز در بیماران مبتلا به سل حنجره همراه با سل ف

 وفعال یدي و غیراختصاصی در افراد مبتلا به سل ریوي غیریکه ضایعات پولیپوداشت، درحالی

 وضعیت طبیعی ریه شیوع داشت.

European Archives of 
Oto-Rhino-Laryngology 

and Head & Neck 

2006 Y-J imL  و

 4همکاران

  بحث
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  629تا  625 ،9، شماره 78، دوره 1399 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

درمانی قرار گرفت و به این رژیم دارویی پاسخ مناسبی نشان پروتکل

 در مطالعه 9.ی سل حنجره هستندداروهاي ضد سل، درمان اصل داد.

Ghasemi بیمار در زمان بستري خشونت و گرفتگی صدا  ،و همکاران

کرد که طی دو ماه می گزارشرا  پیشسال  ششو سرفه خلط دار از 

 مانندمی یبراین علاافزوناز بستري شدن تشدید شده بود.  پیش

با مشابه اشتهایی، کاهش وزن و هموپتزي نیز داشت که تقریتعریق، بی

بیمار مورد این مطالعه بود. سابقه مصرف سیگار نداشت ولی در 

هاي بیوپسی ضایعهمعاینه تب و شواهدي از آنمی وجود داشت. 

موجود در حنجره که در لارنگوسکوپی دیده شده بود تشخیص سل 

   14.را تأیید کرد و شواهدي به نفع بدخیمی نداشت

حنجره  سل به ان، مبتلابیمار %15 ،و همکاران Lim مطالعه در

 حنجره سل به مبتلا بیماران در گرانولوماتوز ضایعات .بودند اولیه

 ضایعات کهدرحالی وجود داشت، ریوي فعال سل با همراه

 و غیرفعال ریوي سل به مبتلا افراد در غیراختصاصی و یديیپولیپو

در  جغرافیایی نظر ایران از 4.داشت شیوع ریه طبیعی وضعیت

و همچنین  )پاکستان و افغانستان( سل با کشورهاي اندمیکهمسایگی 

یافته شمالی قرار دارد که با شیوع بالاي سل کشورهاي تازه استقلال

افراد مبتلا به سل نهفته هیچ همچنین  2.رو هستندمقاوم به دارو روبه

آنها  %10و فقط  دهنداي از ابتلا به سل و عفونت را نشان نمینشانه

شدن بیماري و بروز عفونت در طول زندگی خود در معرض فعال

 الگوي در تغییر حنجره، سل شیوع افزایش با نتیجه، در 15.هستند

 یا یديیپولیپو تغییرات شیوع افزایش آن، گسترش مکانیسم و بالینی

 بالینی هايویژگی همیشه از باید پزشکان حنجره، در اختصاصیغیر

به  درمان و تشخیص براي آن هب ابتلا احتمال و حنجره غیرمعمول سل

 انتقال خطر و این بیماري عوارض به این ترتیب، از. باشند موقع آگاه

 .شودمی جلوگیري سایر افراد آن به
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Background: Laryngeal tuberculosis (TB) is one of the most common complications of 

pulmonary tuberculosis, which increased for various reasons such as more prevalence 

of immune system suppression diseases, increasing the survival of the elderly, 

immigrants from high-risk areas and the appearance of atypical or resistant organisms 

over the past two decades, and its clinical pattern changed compared to the past. In 

contrast to the past that patients complained about dyspnea, coughing and other 

symptoms, today, the main complaints of these patients are hoarseness and 

Odynophagia. In reality, the prevalence of laryngeal TB without pulmonary 

manifestation was increased these days. The purpose of this study was to evaluate these 

symptoms in laryngeal TB. 

Case Presentation: In this case report study, we examined a 77-year-old man who was 

admitted to the otorhinolaryngology department of Shafa hospital of Kerman (an 

academic hospital of Kerman University of Medical Sciences), Iran in April 2019 due 

to hoarseness since 6 months before admission and the results of evaluation confirmed 

the presence of laryngeal tuberculosis in this patient. The patient treated with Anti-TB 

drugs (Isoniazid, Rifampicin, Pyrizinamide, and Ethambutol) according to standard 

protocol and responded appropriately to this medication regimen. 

Conclusion: Although laryngeal tuberculosis is a rare disease, it still occurs. Therefore, 

by increasing the incidence of tuberculosis, changes in the clinical pattern and its 

spreading mechanism, physicians should always be aware of the unusual clinical 

features of laryngeal tuberculosis and the possibility of developing it for early diagnosis 

and treatment. It should be considered as a differential diagnosis in all laryngeal 

diseases to prevent the complications of the disease and decrease the risk of transferring 

it to other people. 
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