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Abstract 
Background: Since the Laryngeal polyp counts as one of the most prevalent laryngeal disorders which could 

burden the individual and society and lack of evidence with regard to its risk factors especially in Iran present study 

was carried out to determine Frequency and clinical presentations of laryngeal polyps. 

Methods: In this cross-sectional analytic study, 150 patients diagnosed with laryngeal polyps who sought care at 

Emam Reza hospital of Tabriz from 1390 to 1396 were included. Collected data consisted of Age, Gender, 

Occupation, Living area, chief complaint, History of other diseases, history of vocal abuse, history of polyp in first 

degree relatives and habit history of patients.  

Results: Majority of participants (84.7%) were male. Thirty percent of Laryngeal polyp were in fifth decade of 

life. Only 30 percent of individuals declared a history of vocal abuse at some point. Hoarseness was the main 

complaint and one-third of patients mentioned a history of GERD. One -third of them consumed cigarettes. 

Conclusion: Male Gender could increase the risk of developing laryngeal polyp. Age of 40-60 years and living in 

an urban setting could as well considered as a risk factor.  

 

Keywords: Polyp, Larynx, Hoarsness  

 

How to cite this article: Ghasem Baglou Sh, Shahidi N. [Frequency and Clinical Presentations of Laryngeal Polyps]. Med J 

Tabriz Uni Med Sciences. 2021;43(2):179-185. Persian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
© 2021 The Author. This is an Open Access article published by Tabriz University of Medical Sciences under the terms of the 
Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

https://orcid.org/0000-0003-2340-3972
https://orcid.org/0000-0002-0759-5452


 0311خرداد و تير    2شماره   34مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز دوره  /  081

 
 
 
 
 
 

 مقاله پژوهشی
 

 های حنجره فراوانی و تظاهرات بالينی پوليپ
 

 *0، نيکزاد شهيدی0شهرام قاسم بگلو
 

 ایران ،تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پزشکی ،گروه گوش و حلق و بینی و جراحی سر و گردن
 nikzadsh@yahoo.com  ؛ ایمیل:لؤونویسنده مس*
 

 2/3/6011انتشار برخط:      61/61/63999پذیرش:      61/9/6399دریافت: 
  681-619(:2)03؛ 6011. مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 

 چکيده
های  با توجه به اهمیت پولیپ آنها پولیپ حنجره است. ترین از شایع ییک هستند و تر نوع نئوپلاستیک شایع غیر نئوپلاستیک حنجره از های توده :زمینه

تواند مشکلات زیادی برای فرد و جامعه ایجاد کند و نبود شواهد کافی در ارتباط با ریسک  های حنجره که می ترین بیماری حنجره به عنوان یکی از شایع
 های حنجره انجام شد. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی و بررسی تظاهرات بالینی پولیپ ،ویژه در ایرانبفاکتورهای ایجاد آن 

وارد  ،تحت درمان قرار گرفته بودند بخش گوش و حلق و بینی در 09تا  01بیمار مبتلا به پولیپ حنجره که از سال 051 این مطالعه مقطعی، در :راک روش
ها،  محل زندگی، شکایت اصلی، سابقه سایر بیماری آوری شده شامل سن، جنس، شغل، مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات جمع پرونده آنها و مطالعه شد

داری  سطح معنی انجام شد و 32نسخه  افزار  آنالیزهای آماری در نرم .سابقه ابتلا به پولیپ در اقوام درجه یک و عادات بیماران بود خستگی صوتی،  سابقه
 در نظر گرفته شد. 15/1آماری 

%( را مردان تشکیل 7/48) درصد آنها در دهه پنجم زندگی خود قرارداشتند. اکثریت شرکت کنندگان 21نفر بود که  051فراوانی پولیپ حنجره  ها: یافته
ها  %( و در حدود یک سوم آن49) بود ترین شکایت بیماران گرفتگی صدا شایع .% شرکت کنندگان در شهرها ساکن بودند01دادند. از نظر محل زندگی  می

دادند و یک سوم آنان از سیگار  گونه استفاده از سیگار، قلیان، مواد مخدر یا الکل را نمی نیمی از بیماران هیچ .کردند را ذکر میریفلاکس معدی مروی سابقه 
 کردند. استفاده می
تا  81تواند باعث افزایش ریسک ابتلا به پولیپ حنجره باشد. همچنین سن  می مذکرجنسیت مطالعه حاضر نشان داد در جمعیت مورد بررسی  گیری: نتیجه

 .توانند به عنوان ریسک فاکتور مطرح شوند سال و زندگی شهری می 91
 
 خشونت صداپولیپ، حنجره،  ها: واژه کلید

 
  045-070:(3)82؛ 0811مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. . های حنجره بگلو ش، شهیدی ن. فراوانی و تظاهرات بالینی پولیپ قاسم نحوه استناد به این مقاله:

 
 
 
 
 

 حق تألیف برای مؤلف محفوظ است.
که طبق مفاد  گردیدهمنتشر  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

   آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد

mailto:nikzadsh@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0003-2340-3972
https://orcid.org/0000-0002-0759-5452


     080/  شهيدی و قاسم بگلو                                                                                                                                                                   های حنجره فراوانی و تظاهرات بالينی پوليپ 

 مقدمه
آن  نئوپلاستیکهای غیر نئوپلاستیک حنجره از تودههای توده

 باشد.سپس ندول حنجره می و سردسته آنها پولیپ وتر بوده  شایع
مصرف  اقتصادی پایین، -ها در افراد با شرایط اجتماعی این پولیپ
سال را  81-21گروه سنی  بیشتر شود والکل دیده می ودخانیات 
خشونت افراد درگیر این بیماری از علائمی چون  کند.درگیر می

 (.3و  0) برندرنج میصدا و بلع مشکل 
روی هردو تار  غیرسرطانی( طناب صوتی،) خیم ندول خوش 

)به صورت دوطرفه( به علت سوء استفاده صوتی رشد  صوتی
توانند اشکال متنوعی داشته باشند. ها می . پولیپ(8و  2) کند می

شود. پولیپ در  های صوتی ایجاد می استفاده ها اغلب در سوء ن آ
شود. آنها به عنوان یک تورم یا صوتی ظاهر می تاریا هردو  یک

مانند  -یک ضایعه تاول مانند گره(، مانند رشد ساقه یا) برآمدگی
ها هستند و ممکن تر از ندول ها بزرگ شتر پولیپرسند. بیبه نظر می

یا ادم رینکه نامیده  polypoid  است با نام دیگری، مانند دژنراسیون
شوند. بهترین راه برای تصور تفاوت بین گره و پولیپ این است 
که ندول را به عنوان یک پینه و پولیپ را به عنوان یک تاول بدانیم. 

 کنند:  مشابهی ایجاد میهای ندول و پولیپ نشانه
. صدای خشنصدای و نفس آلودگی صدا  ،گرفتگی صدا

 ،انتشار درد از یک گوش به یک گوش ،خشونت، دار خش
کاهش دامنه زیرو بمی  ،درد گردن، ای در گلو احساس وجود توده

ندول و پولیپ ممکن  (.5) خستگی صوتی و بدنی است ،صدا
صوت درمانی درمان  به صورت است توسط دارو، عمل جراحی یا

شود. مداخله جراحی شامل برداشتن ندول و یا پولیپ از تارهای 
دهد که ندول یا شود. این رویکرد فقط زمانی رخ میصوتی می

پولیپ خیلی بزرگ شده باشد یا برای مدت طولانی وجود داشته 
 باشد. جراحی برای کودکان نادر است. 

بر تارهای  مداخلات پزشکی ممکن است جهت کاهش فشار
شامل درمان برای بیماری مداخلات صوتی اعمال شوند. که این 

شود. گاهی اوقات ها، و مشکلات تیروئید می ریفلاکس، آلرژی
مداخله پزشکی برای جلوگیری از سیگار کشیدن یا برای کنترل 

 یشناس آسیب خدمات بیماران،استرس مورد نیاز است. بسیاری از 
(. 9) کنندیا صدادرمانی دریافت می فتاریمداخله ر ،و زبانی گفتار

صوت درمانی شامل آموزش بهداشت صوتی خوب، کاهش/ 
 توقف رفتارهای بد صوتی، و درمان صدای مستقیم برای تغییر زیر

بمی، بلندی صدا، یا حمایت تنفسی برای صداسازی خوب  و
های کاهش استرس و فعالیتهای ریلکس و شل کننده است. تکنیک

(. پولیپ ممکن است با 7) شودآموزش داده میاغلب  نیز
استفاده طولانی مدت صوتی و اغلب پس از یک رویداد  سوء

آسیب زا به تارهای صوتی، از جمله فریاد در یک کنسرت رخ 
 دهد. 
 

 نکات کاربردی 
انجام معاینه حنجره در هر بیمار با شکایت خشونت صدا و یا 

جمله پولیپ تارهای های حنجره از  مشکل بلع جهت کشف توده
باشد تا با تشخیص و درمان بموقع سبب بهبود  صوتی لازم می

 کیفیت صدا شویم.

 
کاری تیروئید و رفلاکس  سیگار کشیدن طولانی مدت، کم
گیری پولیپ شود. ملاحظه  معده نیز ممکن است موجب شکل

به دلایل ناشناخته، ندول تارهای صوتی اغلب بارها  کهشده است 
 (.4) دهد رخ می 51و  31ن سنیندر زنان بی

های حنجره به عنوان یکی از  با توجه به اهمیت پولیپ 
های حنجره و نبود شواهد کافی در ارتباط با  ترین بیماری شایع

مطالعه حاضر با هدف  ،ویژه در ایرانبریسک فاکتورهای ایجاد آن 
 های حنجره و تعیین تعیین فراوانی و بررسی تظاهرات بالینی پولیپ

اغلب استراحت  .دموگرافیک انجام شد ریسک فاکتورهای سوسیو
که تا حدودی  شودصوتی در موارد گرفتگی صوت توصیه می

 رودپولیپ از بین نمی ولی احتمالاً ممکن است صوت بهبود یابد
پولیپ کمک  استراحت صوتی به نرم شدن و کمتر شدن تورم (.0)

تر از آن است ر و حجیمتکند ولی پولیپ به تنهایی خیلی محکممی
هایی در  ثری از بین برود. افرادی که دارای تودهؤطور م که به

تارهای صوتی هستند ممکن است بعد از ابراز احساسات در یک 
دریابند. استراحت  «بدون صوت» مسابقه ورزشی، خود را کاملاً

کمک کند تا دوباره صوت خود را به  این افرادتواند به صوتی می
صوتی با تقلا  شودد ولی اگر این وضعیت دوباره تکرار ندست آور

 طور اساسی تثبیت شده باشد خواهد داشت مگر این که مشکل به
ها نیاز به جراحی پولیپ اما نه همیشه، در بیشتر موارد، (.01)

این که فرد باید تحت  میکرولارنگوسکوپی دارند تا برداشته شوند.
مستعد  د به ناتوانی صوتی او،جراحی میکرولارنگوسکوپی قرار گیر

طور قطع به پیش آگهی بستگی  بودن او برای آسیب بعدی و به
. اگرچه، از زمان معرفی میکرولارنگوسکوپ، پولیپ (00) دارد

یا درمانی را در بر ندارد، اما هنوز  دیگر مشکلات تشخیصی
ها  بسیاری از مشکلات این ضایعه هنوز حل نشده است. نگرش

متفاوت است و پاسخ قطعی در مورد « پولیپ»ح نسبت به اصطلا
علایم و مورفولوژی این مورد پاتولوژیک هنوز مشخص نشده 

های ایجاد ها یک واکنش معمولی در بین بیماری پولیپ (.03) است
بیمار مبتلا به  748سال،  01کننده گلودرد هست. در طی 

ن بیمارستا گوش و حلق و بینیهای صوتی در درمانگاه  پولیپ
ایش اخیر در بروز افز (.02) انددانشگاه کوروم ویزیت شده

گزارش شده است. به  KAMBICهای تار صوتی نیز توسط  پولیپ
سالی  خوبی شناخته شده است که پولیپ تار صوتی اغلب در میان

 (.08) شود در هر دو جنس دیده می
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   کار روش
 cross-sectional توصیفی و  یک بررسی مطالعه حاضر

نفراز بیمارانی بود که از 051جامعه آماری شامل  باشد. می
بخش  با تشخیص پولیپ حنجره در 0209تا مهرماه 0201مهرماه

 اند. درمان قرارگرفته تحت ارزیابی و گوش و حلق و بینی
صورت تمام شمار بوده و کلیه افراد عضو جامعه   به گیری نمونه

پولیپ  داشتن ورود به مطالعه ارآماری وارد مطالعه شدند. معی
ابتلا شامل  معیارهای خروج از مطالعه لینی بود.احنجره در معاینه ب

 ی حنجره باهاو سابقه درمان بدخیمی ی حنجرههابه بدخیمی
پرونده کلیه بیماران با تشخیص پولیپ  بود. کموتراپی یا رادیوتراپی
حلق و به بخش گوش و  09تا مهرماه  01حنجره که از مهرماه 

اطلاعات مورد نیاز مطالعه را و  شدخارج  ،بینی مراجعه کرده بودند
با رعایت کدهای اخلاقی از شرح حال و مدارک بیمار استخراج 

رهای مورد یمتغ شد.آوری اطلاعات وارد  و در فرم جمع گردید
 محل زندگی، شغل، جنس، سن شامل موارد زیر بود: مطالعه

، )گرفتگی صدا، مشکل در بلع( شکایت اصلی، )شهری، روستایی(
های  و بیماریریفلاکس معدی مروی ها مثل  سابقه سایر بیماری

سابقه ابتلا به پولیپ در فامیل درجه ، سرطانزمینه مثل دیابت و 
استعمال دخانیات یا مصرف  سابقه، و سابقه خستگی صوتی، یک
 .الکل

 -صورت فراوانی درصد یا میانگین+/  های توصیفی به داده
برای بررسی فرض نرمال بودن  انحراف معیار نمایش و ذکر شدند.

برای مقایسه  اسمیرنوف استفاده شد. -ها از آزمون کولموگراف داده
ها و نوع متغیرها از های مطالعه بسته به تعداد گروه ها بین گروه داده

استفاده شد و در  Chi squareهای آماری مناسب از جمله آزمون
در نظر  15/1داری آماری  ی آماری سطح معنیها تمامی آزمون

وتحلیل  جهت تجزیه  32نسخه  SPSSافزار  از نرم گرفته شد.
 آماری استفاده شد.

 
 ها یافته

 بیماران. میانگین سنی بودمورد  051 فراوانی پولیپ حنجره
و  39ترین سن به ترتیب  ترین و بیش بوده و کم 29/02±98/80
ترین بازه سنی  مبتلایان به پولیپ حنجره شایعدر میان  .بودسال  45

ترین سن بروز  که شایع در حالی بود.سال  51-81مربوط به سنین
ها در دهه  در خانم وپولیپ حنجره در آقایان دهه پنج زندگی 

 باشد دار میو این تفاوت از نظر آماری نیز معنی بودششم زندگی 
(107/1=p)  حنجره را مردان  درصد مبتلایان به پولیپ 45حدود

 دادند. تشکیل می
که اکثریت بیشتر مبتلایان به کار آزاد مشغول بودند. در حالی
 دار بودند مردان به کار آزاد مشغول بودند اکثریت زنان خانه

(110/1>p). هایی در این بیماران دیده  از نظر سنی نیز تفاوت
سال نزدیک به نیمی از بیماران خواننده  21تا  31شد. در بازه  می

 اند که در سنین بالاتر شغل آزاد جای آن را گرفته استبوده
(110/1>p). 

کردند. درصد مبتلایان زندگی شهری را تجربه می 01حدود 
های سنی اکثریت بیماران را افراد شهرنشین  اگرچه در همه بازه

یان در سنین بالاتری دچار پولیپ حنجره ئدادند روستا تشکیل می
 .(p=130/1) اندشده

درصد افرادی که با پولیپ حنجره مراجعه کرده  71حدود 
شکایت اصلی  کردند.بودند سابقه خستگی صوتی را ذکر نمی

 بیشتر بیماران گرفتگی صدا بود.
گونه مواد مخدر یا  درصد بیماران استفاده از هیچ 91حدود 
 کردند.سابقه عادات خود ذکر نمیالکل را در 

های کمی کمتر از نیمی از بیماران سابقه یکی از بیماری
و دیابت را داشتند و هیچکدام از شرکت ریفلاکس معدی مروی 

درصد  7در حدود  کردند.کنندگان سابقه ابتلا به کانسر را ذکر نمی
ه یک بیماران سابقه ابتلا به پولیپ حنجره را در یکی از اقوام درج

 خود ذکر کردند.
 
 بحث

در مطالعه دیگری در کشور ژاپن به بررسی  همکارانو  کاواسه
در درمانگاه  0041تا  0079بیمارانی که با شکایت صوتی از 

های حنجره را در طی ویزیت شده بودند پرداخته فراوانی پولیپ
-اند، از نظر جنسیت تفاوتی دیده نمی برآورد کرده 330سال  8این 

مردان دهه چهارم  ترین سن درتوزیع سنی شایع از نظر اماشد 
در  که این رقم در زنان دهه پنجم زندگی بود.زندگی بود در حالی

درصد( سابقه خستگی  71حدود ) مطالعه حاضر بیشتر بیماران
در مطالعه خود مشخص ایشان  ،چنین هم کردند.صوتی را ذکر نمی

ابقه خستگی صوتی را ذکر اند که حدود دو سوم بیماران سکرده
 (.05) کردند نمی

ترین شکایت در پولیپ شایعکه مطالعات مختلفی نشان دادند 
باشد که در راستای نتایج مطالعه های حنجره گرفتگی صدا می

ای با حجم نمونه در مطالعههمکاران و  ژوخوویتسکی حاضر بود.
سن و جنس نفر در کشور آمریکا که در آن به ارزیابی ارتباط  980

پولیپ  که نشان دادند، پرداخته بودند خیم حنجره با ضایعات خوش
تر است، به لحاظ سنی داری در مردان شایع با اختلاف معنی

 تر هستند سال شایع 81داری کمتری در سنین زیر  ها با معنیپولیپ
های حنجره در جمعیت  و همکاران شیوع پولیپ کیم (.09)

بررسی کرده و نشان  3100تا  3114سال عمومی کره جنوبی را از 
نفر دچار  42نفری که تحت بررسی قرار گرفتند  00552دادند از 

%( علامت 32نفر ) 31ها تنها  پولیپ حنجره بودند که از بین آن
 3100ای که روی و همکاران در مطالعه مارتینز (.07) بالینی داشتند

 dysphoniaکایت با ش 3108تا  3118نفر از افرادی که در فاصله 
به بخش سرپایی بیمارستانی در برزیل مراجعه کرده بودند پرداخته 
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درصد بیماران  01و مشاهده کردند از این بین پولیپ تنها در 
داری وجود  مشاهده شده است که از نظر جنسیت تفاوت معنی

در بررسی بیمارانی که از  همکارانو  چونگ (.04) نداشته است
خیم حنجره در کره جنوبی با ضایعات خوش 3119تا  3112

بوده و  2/89±4/00متوجه شدند که میانگین سنی این بیماران 
 (.00بوده است ) 5/0:3نسبت زن به مرد 

با بررسی نتایج یک برنامه ملی که در کره جنوبی  همکارانو  هاه
نفر را  00120تعداد  3100 تا 3114های  انجام شده و بین سال

تحت پوشش قرار داده بود شیوع پولیپ حنجره در جمعیت عادی 
هزار نفر برآورد کردند و نشان دادند تفاوت  011در هر  818را 

 داری در شیوع پولیپ حنجره بین مردان و زنان وجود دارد معنی
 011نفر در هر  377هزار نفر در مقابل  011نفر در  528)مردان 

اگر چه اکثریت مطالعات موجود در این  (.31) نفر در زنان( هزار
ترین سن بروز بیماری را دهه پنجم زندگی دانسته و با  زمینه شایع

باشند، بررسی مطالعات مختلف در نتایج مطالعه حاضر همسو می
دهد زمینه شیوع و توزیع جنسی بیماری نتایج متفاوتی به دست می

های ژنتیکی، فرهنگی و ... در کشورها  تواند به دلیل تفاوتکه می
تر یا حجم نمونه متفاوت مطالعات باشد که جهت ارزیابی دقیق

نتایج ما مشخص کرد  نیازمند مطالعات آتی در این زمینه هستیم.
هایی را  سنی و هم به لحاظ جنسی تفاوت از نظرشغل بیماران هم 

مردان شغل آزاد ترین شغل در بین  که شایعحالی دهد؛ درنشان می
توزیع  دار بودند. درصد( خانه 01)در حدود  بود، بیشتر زنان

دهد افرادی که به خوانندگی های سنی نشان میها در گروه شغل
تری به پولیپ کنند در سنین پایینمشغول بوده یا تدریس می

 51دار در سنین بالای که زنان خانهحالی اند درحنجره مبتلا شده
فروشی و شغل  هایی مثل دست با اینکه شغل اند؛ کردهسال مراجعه 

بیشترین تعداد  ،اندآزاد در تمامی سنین افراد را تحت تاثیر قرارداده
 شود. افراد مبتلا در دهه پنجم زندگی دیده می

ای که در آن به ارزیابی و مقایسه  در مطالعه همکارانو  تاوارس
دریافتند شیوع پولیپ در معلمین با و بدون علائم صوتی پرداخته 

 ،درصد بوده است و بعد از ندول 01ن مورد بررسی زیر اکل معلم
ترین ضایعه حنجره بوده است و بیشتر در افرادی که شایع

ترین شکایت در افراد شایع .دیده شده است ،دار بودند علامت
که در افراد بدون حالی دار گرفتگی صدا بوده است درعلامت

تر ین شکایت درد گلو به هنگام صحبت کردن شایعترعلامت شایع
 (.30بوده است )
روی بیمارانی که برای  برای در مطالعه ،و همکاران زبرت

اگرچه متوجه شدند  ،مشکلات حنجره تحت جراحی قرار گرفتند
ای از پولیپ که به صورت حرفه دچار بیماران آن دسته از در

ولی  ،اندکی بیش از افراد دیگر بود ،کردندصدای خود استفاده می
صیف پناهی و  (.33) داری مشاهده نشدتفاوت آماری معنی

ن و ادر یک مطالعه مورد شاهدی به مقایسه شکایت معلم همکاران

ن به صورت امعلمکه ن از مشکلات صدا مشخص کردند اغیرمعلم
های مورد بررسی از مشکلات صدا داری بیشتر از سایر حرفهمعنی
 (.32کنند )یت میشکا

تا  0001به بررسی بیمارانی که بین سالهای  همکارانو  ها قلعه
اند پرداخته مشخص کردند به کلینیک صدا مراجعه کرده 3112
درصد  01ها و معلمین در حدود  های حنجره در فروشنده پولیپ

درصد بود که البته  5ها در حدود  که در خوانندهحالی قرار دارد در
دار آماری قابل ارزیابی نبوده  حجم کم نمونه تفاوت معنیبه دلیل 

 (.38) است
نفر از افرادی که  011ای که روی  در مطالعه همکارانو  سونی

با شکایت گرفتگی صدا به درمانگاه گوش و حلق و بینی در کشور 
درصد  71مشخص کردند  ،هند مراجعه کرده بودند انجام دادند

های مطالعاتی که در زمینه حرفه (.35) بودندها کارگر یا کشاورز  آن
اند و کمتر به مختلف انجام شده است بیشتر روی علائم مانور داده

اند های متفاوت پرداختههای مختلف در حرفه مقایسه شیوع بیماری
توان گفت این است که افرادی که به صورت  نچه فعلا میآاما 

 به خوانندگی مشغول کنند یاای از صدای خود استفاده می حرفه
ند شکایات بیشتری از صدای خود دارند و پولیپ حنجره در هست
ها است که البته این به نوعی به ن کمی بیشتر از سایر حرفهامعلم

عنوان فرضیه مطرح است چرا که برای مقایسه صحیح بایستی 
های زیادی را در دست داشته باشیم که با  شیوع پولیپ در حرفه

بیماری نیازمند مطالعات بزرگ در سطح  توجه به شیوع
در بررسی سابقه ابتلا به پولیپ حنجره در اقوام  کشورهاست.

ای را  درجه یک بیماران متوجه شدیم با اینکه اکثریت بیماران سابقه
درصد از زنان سابقه ابتلا به  31کردند با این حال حدود  ذکر نمی

کردند که این  یپولیپ حنجره در فامیل درجه یک خود را ذکر م
در این زمینه  .(p=113/1) درصد بود 8میزان در مردان کمتر از 

های قبلی  بررسی سابقه بیماری ای برای مقایسه یافت نشد.مطالعه
درصد بیماران سابقه هیچ  91در بیماران مشخص کرد در حدود 
 71 که تر نشان دادهای جزئیبیماری را ذکر نکردند؛ ولی بررسی

ریفلاکس معدی درصد مردان سابقه  21در مقابل  درصد زنان،
های قبلی بررسی سابقه بیماری .(p=110/1) کردندرا ذکر میمروی 

سال  51های سنی مختلف نشان داد اگرچه در سنین زیر در گروه
 51کردند، در سنین بالای بیماران سابقه بیماری قبلی را ذکر نمی

ای از  درصد( سابقه 55)در حدود  سال بیشتر شرکت کنندگان
 .(p<110/1) دادندرا میریفلاکس معدی مروی 

بیمار که  21ای روی  در کشور عربستان مطالعه همکارانو  مخدوم
به درمانگاه های بیمارستان النور مراجعه کرده بودند با تغییر صدا 

ریفلاکس معدی افراد مبتلا به  درصد 41انجام دادند و نشان دادند 
ای به بررسی در مطالعه همکارانایزدی و  (.39هستند )مروی 

PCR  های مثبت هلیکوباکترپیلوری در حنجره پرداخته متوجه
درصد بیماران مبتلا به پولیپ در حنجره خود هلیکو  08شدند 
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اند نیز نتایج  مطالعاتی که در این زمینه انجام شده (.37باکتر دارند )
مطالعات انجام یافته در زمینه طور کل  کنند. بهمطالعه ما را تایید می
های حنجره اگرچه زیاد هستند ولی هنوز اپیدمیولوژی بیماری

ها اند دید روشنی از ریسک فاکتورهای ابتلا به این بیمارینتوانسته
های زیادی از نظر فرهنگی  را به دست بدهند چرا که گوناگونی

مطالعات  ،و بنابراینبین کشورها وجود دارد  ای و ژنتیکی در تغذیه
ها بزرگتر و بیشتر در جهت یافتن عوامل موثر در ایجاد این بیماری

تواند بستر جدیدی در تشخیص درمان و در هر کشور می
 ها را فراهم سازد. پیشگیری از این بیماری

 
 گيری نتيجه

از و  دادندرا مردان تشکیل می بیماران اکثریتبا توجه به اینکه 
لذا  شرکت کنندگان در شهرها ساکن بودندنظر محل زندگی بیشتر 

تواند باعث افزایش خطر ابتلا به پولیپ حنجره مذکر بودن می
توانند به می سال و زندگی شهری 91تا  81، سن شود. همچنین

 رانابیم در حدود یک سوم عنوان ریسک فاکتور مطرح شوند.
تواند سبب و لذا این عامل نیز می کردندرا ذکر می ریفلاکس سابقه

 افزایش بروز پولیپ حنجره شود.
 

 هاپيشنهاد
هت پیشگیری از ایجاد پولیپ جبا توجه به نتایج مطالعه حاضر 

استفاده صحیح از صدا و درمان ریفلاکس و نیز پرهیز از  حنجره،
با درنظر گرفتن  دمطالعات آینده بایشود. سیگار پیشنهاد می مصرف

 تر در این ارتباط بپردازند.های تکمیلی عوامل دیگر به بررسی
 

 قدردانی
از همه همکاران و پرستاران محترم بخش گوش و حلق و 

کمال تشکر را داریم.  ،بینی که در انجام این تحقیق کمک نمودند
 .50058نامه: شماره پایان

 
  ملاحظات اخلاقی
در کمیته اخلاق  IR.TBZMED.1397.294این مطالعه با کد 

دانشگاه تصویب شده است. با توجه به اینکه در این مطالعه مداخلۀ 
خاصی انجام نگرفت، بنابراین کلیۀ ملاحظات اخلاقی مربوط به 
استفاده از اسناد و مدارک پزشکی رعایت شد و تمامی اطلاعات 
مستخرج از این مطالعه در جهت نیل به اهداف مطالعه بوده و کاملاً 

 نه نگهداری شده است. محرما
 

 منابع مالی
 منابع مالی ندارد.

 
 منافع متقابل

د که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این نداراظهار می انلفؤم
 مقاله وجود ندارد.

 
 مشارکت مولفان

نوشته و  تهیه دستش  و ناجرا مطالعه ق طراحی و  ش
چنین مقاله را تالیف  را بر عهده داشتند. همتحلیل نتایج مطالعه 

 .اندنهایی آن را خوانده و تایید کردهنموده و نسخه 
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