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  خلاصه 
حنجـره  ي  هـاي پيـشرفته      انجام  تيروئيدكتومي همراه با لارنژكتومي كامل در سرطان         يكي از مباحث مورد اختلاف بين جراحان لزوم        :مقدمه

 درگيري واضح بالينيدر غياب تيروئيد  ي  اين مطالعه جهت ارزيابي ميزان تهاجم سرطان حنجره به غده           . بدون درگيري واضح غده تيروئيد است     
   .در موارد انجام لارنژكتومي كامل صورت پذيرفته است

  هــاي  بيمــارمبتلا بــه ســرطان حنجــره كــه در بيمارســتان امــام خمينــي اهــواز بــين ســال  186در ايــن مطالعــه توصــيفي مقطعــي  :كــار روش
  رار گرفتـه انـد، از نظـر تهـاجم تومـور حنجـره بـه                 تحت عمل جراحي لارنژكتومي كامل همراه با تيروئيدكتومي در سـمت گرفتـار ق ـ              1374 -86

   .تيروئيد مورد بررسي قرار گرفتندي غده 
در بررسي هيستوپاتولوژيك نمونه هاي غدد تيروئيـد، در         .  سال بود  63با ميانگين سني مبتلايان     .  نفر زن بودند   17 نفر مرد و     169 بيمار   186از   :نتايج

 مـورد  2 مورد كانـسر تـرانس گلوتيـك و    5پيشرفته بود كه شامل ي  بيمار در مرحله 7ان حنجره در تمامي سرط.  مورد تهاجم تومور مشاهده گرديد     7
  .  بيمار درگيري غضروف تيروئيد و در يك بيمار درگيري سينوس پيريفرم يافت گرديد4به علاوه در . كانسر ساب گلوت بود

تحـت عمـل جراحـي لارنژكتـومي كامـل قرارمـي گيرنـد، نيـاز بـه انجـام                    در تمام بيماراني كـه جهـت درمـان كانـسر حنجـره،               :نتيجه گيري 
  همي تيروئيدكتومي و ايسمكتومي در مواردي مانند گسترش ساب گلوتيك تومـور، تهـاجم بـه غـضروف تيروئيـد،                    . تيروتيدكتومي الكتيو نيست  

  . سينوس پيريفرم توصيه مي شود و يا
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از ). 2( ي پيشگيري نمايديتنگي مجراي تنفسي يا تنگي راه غذا
ي نكات قابل ذكر جراحي در سرطان حنجره، برداشتن غده 

طور ه  حنجره مي تواند بSCC. تيروئيد به همراه حنجره است
 احتمال كمتري از  تيروئيد تهاجم يافته و يا با يمستقيم به غده

بسياري از . راه لنفاتيك يا عروق اين غده را درگير نمايد
 جراحان معتقد هستند كه جهت حذف متاستازهاي مخفي

تيروئيد بايد همراه با لارنژكتومي ي كانسر حنجره به غده 
 معمولطور ه كامل، همي تيروئيدكتومي الكتيو و ايسمكتومي ب

روئيدكتومي الكتيو در مواردي تي انجام همي ).3،4( انجام گردد
 مورد ،كه شواهد روشني از درگيري غده تيروئيد وجود ندارد

ريسك هيپوتيروئيدي بعد از . بحث و مناقشه جراحان بوده است
% 50 الارنژكتومي توتال همراه با همي تيروئيد كتومي حدود

 جراحي نيز انجام برآورده شده است و اگر راديوتراپي بعد از
 هيپوتيروئيدي .)1(خواهد بود % 65 ريسك بيش از گردد، اين

بعد از لارنژكتومي توتال اثرات سيستميك مختلفي از جمله 
 اثرات قلبي عروقي و رواني دارد و روي بهبودي زخم تاثير

هدف از اين مطالعه بررسي موارد لزوم ) 5(قابل توجهي دارد 
  .ي باشدانجام همي تيروئيدكتومي به همراه لارنژكتومي توتال م

  
 روش كار 

ــابين ســال 186در ايــن مطالعــه توصــيفي     هــاي  بيمــار كــه م
ــا تــشخيص ) ره(در بيمارســتان امــام خمينــي 86-1374 اهــواز ب

ــومي و      ــال لارنژكت ــي توت ــل جراح ــره تحــت عم ــسر حنج   كان
همــي تيروئيــد كتــومي قــرار گرفتــه بودنــد مــورد بررســي قــرار 

 خـارج شـده     تيروئيـد ي  بررسي هيستوپاتولوژيك غده    . گرفتند
چنـين در تمـام بيمـاران سـن،          هم. در تمام بيماران انجام گرديد    

ي جنس، محل آناتوميك تومور، پيشرفت بافتي تومور، درجـه          
  .تمايز تومور و درگيري غدد لنفاوي گردن  ثبت گرديد

  
  نتايج 

%) 14/9( نفـر زن     17و  %) 86/90( نفر مـرد     169 بيمار   186از  
 سـال و ميـانگين      90 تـا    28ران بين   محدوده سني اين بيما   . بودند

ــني  ــود 63سـ ــال بـ ــره،    .  سـ ــري حنجـ ــان درگيـ ــر مكـ                      از نظـ

%) 8/25( مـورد  48كانـسر تـرانس گلـوت،       %) 9/48(  مورد  91 
ــوپراگلوت،  ــسر س ــورد  39 كان ــوت و %) 9/20(م ــري گل   درگي

  . نيز كانسر ساب گلوت داشتند%) 4/4( بيمار 8
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 توزيع فراواني بر اساس محل آناتوميكي سرطان حنجره - 1نمودار

  در بيماران مورد مطالعه
  

 قـرار  VІ stageبيماران در% 19و   stage ІІІبيماران در % 81
از نظــر مطالعــات بــافتي در كليــه بيمــاران نــوع تومــور . داشــتند 

  تمـايز تومـور  در     ي  درجـه   . سرطان بافت سنگفرشي بوده است    
ــوارد % 22  % grade І) (well differentiated19مـــــــ

مـوارد     grade IІ 50% (well to moderate. diff)مـوارد 
diff) grade III (moderate   ــوارد  %4و                 VІ gradeمـ

 )diff poorly to moderate( مــوارد%  5 ودر (poorly 

diff)grade Vبود .  
مـورد    7د خارج شده تنهـا در       در بررسي هيستوپاتولوژيك تيروئي   

  ).1 تصوير شماره( تومور به غده تيروئيد تهاجم يافته بود%)  76/3(

  
 نمايش هيستوپاتولوژيك گرفتاري غده تيروئيد در -1تصوير

  سرطان حنجره
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  دكتر سهيلا نيك اخلاق و همكاران                                            همي تيروئيدكتومي الكتيو به همراه لارنژكتومي توتال

ازبيماران غـضروف تيروئيـد درگيـري       %) 06/8( مورد   15در  
رد  مــو15 مــورد از 4تومــورال را نــشان مــي دهــد امــا فقــط در 

 مـورد   48در  . تيروئيد تهاجم يافته بـود    ي  مذكور تومور به غده     
  . موارد درگيري غدد لنفاوي گردن ديـده شـده اسـت          %) 8/25(

 نفـر  5هـا درگيـر بـوده،     تيروئيـد در آن  ي   بيماري كه غده     7از  
 سـال   7/64ميانگين سني در ايـن بيمـاران        .  نفر زن بودند   2مرد و 
 مـورد لـب چـپ       3ئيد و در     مورد لب راست تيرو    4در  .  داشتند
  . درگير بوده استتيروئيد

  

 نفـر   2 بيمار مبتلا بـه تومـور  تـرانس گلوتيـك و              7 نفر از اين     5
  . ديگر مبتلا به تومور ساب گلوت بودند

 IIІStage  نفـر ديگـر در  3و Stage IV نفـر از بيمـاران در     4
تمـايز بـافتي   ي  نفـر درجـه   7در تمـام ايـن   . قـرار داشـتند   بيماري

 نفر از اين بيماران تومور به كميـشر  3در  . بودGrade ІІІمور تو
قدامي حنجره تهاجم يافته بود و در يك بيمار نيز سينوس پيريفرم            

حركتـي كامـل     بـي   نفـر ازايـن  بيمـاران       5در  . درگير بوده اسـت   
  .طناب صوتي به صورت يك طرفه وجود داشت

  لارنژكتومي شدهتيروئيد در بيماران توتال ي  گرفتاري غده -1جدول
 بيمار سن جنس محل تومور Grade Stage TNM لب تيروئيد گرفتار روش گرفتاري
 1  65  مرد  ترانس گلوتيك III III T3NoM0  راست تهاجم مستقيم
 2  63 مرد ترانس گلوتيك III IV T4N1M0  راست تهاجم مستقيم
 3  69 مرد ترانس گلوتيك III IV T3N1M0  چپ تهاجم مستقيم

ستقيمتهاجم م   4  61 زن ساب گلوتيك III IV T4N2M0  راست 
 5  58 مرد ترانس گلوتيك III III T3NoM0  چپ تهاجم مستقيم
 6  73 مرد ساب گلوتيك III III T3NoM0  چپ تهاجم مستقيم
 7  64 زن ترانس گلوتيك III IV T4N1M0  راست تهاجم مستقيم

  
  بحث 

ه عمـل    بـه همـرا    معمـول طـور   ه  نجام همي تيروئيد كتومي ب ـ    ا
جراحي توتال لارنژكتومي در بيماراني كه دچار سرطان حنجره         
هستند، هنوز هم به عنوان يكي از مباحث چـالش برانگيـز بـاقي              
مانده است و اخـتلاف نظـر زيـادي بـين جراحـان درخـصوص               

ــينانجــام ــواهد    روت ــرايطي كــه ش ــدكتومي در ش  همــي تيروئي
  تيروئيــد ديــده نمــي شــود، ي واضــحي دال بــر درگيــري غــده 

  ).6،7(وجود دارد 
از راه  (سرطان حنجره مي تواند مستقيما يا به طور غيـر مـستقيم             

 در بيمـاراني  . تيروئيد متاسـتاز بدهـد    ي  به غده     )لنفاتيك يا عروق    
 لنفاوي ژوگولار به دليل كانسر گلـوت و يـا سـاب           ي  كه زنجيره   

   تيروئيـد بـالا    يگلوت درگير باشد، ريسك تهاجم تومور به غده         
 در بيماراني كه تومـور حنجـره بـه غـضروف تيروئيـد و        . مي باشد 

 كريكوئيد تهاجم يافته باشد، احتمال درگيري غده ي تيروئيـد بـه           
ــستقيم ــشتر اســت طورم ــشان طــرف ديگــر از). 8( بي ــات ن    مطالع

   عمل كه احتمال هيپوتيروئيدي در بيماراني كه تحتداده اند 

قرار گرفتـه     همراه توتال لارنژكتومي   جراحي تيروئيدكتومي به  
اند افزايش مي يابد و به خصوص اگر اين بيماران تحت درمان بـا              
راديــوتراپي بعــد از عمــل جراحــي قــرار گيرنــد شــانس ابــتلا بــه  

  ).6،9(بالا خواهد رفت  % 70الي % 65 هيپوتيروئيدي تا
 مـورد تهـاجم     7مـا فقـط در      ي  در ميان بيماران مورد مطالعـه       

 نفـر از ايـن بيمـاران در         4تيروئيد ديده شد كه     ي  به غده   تومور  
stage IV   نفر ديگر در  3و IIІstage در مطالعـات   .  بودند

تيروئيـد   ي   انجام شده آمارهاي متفاوتي از ميزان درگيري غـده        
 و همكــاران بــر   dadasدر  مطالعــه  : گــزارش شــده اســت  

ل و   بيمار كه تحـت عمـل جراحـي لارنژكتـومي توتـا            182روي
 غـده ي تيروئيـد      قرار گرفته بودند، درگيري     تيروئيدكتومي همي

 ديگري كه توسـط ي در مطالعه ).  7(بيماران يافت گرديد  % 1در  
    بيمــار در بيمارســتان280روي  دكتــر رزم پــا و همكارانــشان  بــر

تهران  كه تحت عمل جراحي توتـال      ) ره(امير اعلم و امام خميني      
دكتومي قرار گرفته بودنـد انجـام شـد،         لارنژكتومي و همي تيروئي   

 ). 8(گـزارش شـده اسـت       % 64/4ميزان درگيري غده ي تيروئيـد       
    ، شد بيمار انجام  92روي  در مطالعه ي ديگري كه در مكزيك بر
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در ). 10(بيماران تومور به غده تيروئيـد تهـاجم يافتـه بـود             % 12در  
   بيمــــاري كــــه غــــده ي تيروئيــــد7مطالعــــه ي مــــا از ميــــان 

 نفر تومـور تـرانس   5ن ها توسط تومور حنجره درگير شده بود،         آ
 نفر از بيماراني كه     3در  .  نفر تومور ساب گلوت داشتند     2گلوت و   

بـيش از   ( قابـل تـوجهي    تومور ترانس گلوت داشتند تومور به طور      
 بيمـار    3در  . به ناحيه ساب گلوت گسترش يافته بود      ) يك سانتيمتر 

. ار نيـز سـينوس پيريفـرم درگيـر بـود          كميسور قدامي و در يك بيم     
بـه نظـر   .  نفر از بيماران مذكور درگير بـود        4غضروف تيروئيد در    

مي رسد كه شانس تهاجم تومور به غده تيروئيد در ميان بيماران بـا          
گسترش تومور به ناحيه ساب گلوت،كميسور قدامي، بي حركتـي          

، طناب صوتي درگيري غـضروف تيروئيـد و يـا سـينوس پيريفـرم             
ي در اكثـر مطالعـات انجـام شـده درگيـري غـده              . بيشتر مي باشـد   

تيروئيد در ميان بيمـاراني كـه گـسترش سـاب گلوتيـك تومـور و                
   و كميشر قدامي داشتند با ميزان بيشتريدرگيري غضروف تيروئيد

  ). 10-12 (گزارش شده است
جا كه هيپوتيروئيديسم بعد از جراحي يكي از عوارض          از آن 

بيمــاران مــي باشــد كــه اثــرات قابــل توجــه قلبــي شــايع در ايــن 

و ) 6،9(عروقي، رواني و اختلال در رونـد  بهبـودي زخـم دارد              
تيروئيـد، در پـاره اي    ي  نادر بودن متاستاز تومور حنجره به غده        

مطالعــات انجــام همــي تيروئيــدكتومي الكتيــو در شــرايطي كــه 
ــدارد، ي شــواهد واضــحي از درگيــري غــده   تيروئيــد وجــود ن

  ).5،8،13( يه نمي گرددتوص
  

  نتيجه گيري
در تمام بيماراني كه جهت درمان كانـسر حنجـره، تحـت عمـل              
ــه انجــام     ــاز ب ــد، ني ــي گيرن ــومي كامــل قرارم جراحــي لارنژكت

خــارج كــردن يــك يــا دو لــب . تيروتيــدكتومي الكتيــو نيــست
تيروئيد در مواردي مانند گسترش ساب گلوتيك تومور حنجره        

ر، درگيري كميسور قدامي و يـا سـينوس         بيشتر از يك سانتي مت    
  . پيريفرم توصيه مي شود

  

  قدردانيتشكر و 
 پزشكي جندي شـاپور اهـواز   ي از معاونت پژوهشي دانشكده   

مدارك پزشكي كه در انجام ايـن         گروه پاتولوژي و   كاركنانو  
  .طرح ما را ياري دادند،كمال تشكر را داريم
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