
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  

 

  51-56 صفحه

The Iranian Journal of  
Otorhinolaryngology  
Vol.22, No.59, Spring-2010 

  ن،مجله گوش،گلو، بيني و حنجره ايرا
 1389هارب، همنشماره پنجاه و  ،موددوره بيست و

 

  گزارش يك مورد آدنوئيد سيستيك كارسينوماي ساب گلوت و بررسي نشريات پزشكي    
  

  3شريفي دكتر نوشين صداقت ،2دكتر سيدسعيد حسيني* ،1زاده دكتر مسعود نقيب
  د گروه گوش،گلو و بيني دانشگاه علوم پزشكي مشه-دستيار3،2 ،عضو مركز تحقيقات گوش، گلو، بيني و جراحي سرو گردنو  استاد1

  
  

  خلاصه 
باشد  ترين تومور بدخيم غدد بزاقي مينور و تحت فكي مي ، دومين تومور شايع غدد بزاقي و شايع  )ACC(آدنوئيد سيستيك كارسينوما     :مقدمه
زير مخـاطي تـوپر بـا سـطح صـاف و بـدون        ي صورت تودهه ب  ساب گلوتي كه در حنجره و تراشه تومور نادري است و غالبا در ناحيه     در حالي 

  . ها غالبا مشكلات تنفسي است  آني م اوليهيشود و علا اولسر ظاهر مي
م تنگي نفس فعاليتي، استريدور، سرفه و ديس فـوني مراجعـه         يكه با علا  است   ساب گلوت    ACC  ساله با ابتلا به    54بيمار خانم   : معرفي مورد 

  . تراپي قرار گرفت پس از اثبات تشخيص با بيوپسي، تحت لارنژكتومي توتال و سپس راديو وكرده
 حنجـره و تراشـه، جراحـي بـا          ACCساله، بيمار عود موضعي يا متاستاز دور دست نداشته است، بـراي درمـان                گيري يك  در پي  :گيري نتيجه

  . شود هاي سالم و راديوتراپي پس از عمل جهت افزايش ميزان بقا توصيه مي دستيابي به مارژين
  ، حنجرهسينوما، تراشهآدنوئيد سيستيك كار: كليدي هاي واژه

   
  مقدمه

 و  بـوده  حنجره بسيار نادر     1كارسينوم آدنوئيد سيستيك  ابتلا به    °
ولي در  ) 1(  مورد از آن گزارش شده است      100كنون حدود    تا

تـر اسـت و گزارشـات متعـددي از آن در مجـلات               تراشه شـايع  
 ي ترين بـدخيمي غـده     اين تومور، شايع  ). 2( پزشكي آمده است  

از كـل   % 10حـدود (باشـد     غـدد بزاقـي مينـور مـي        تحت فكي و  
 40خـيم و بـدخيم غـدد بزاقـي و حـدود              هـاي خـوش    نئوپلاسم
 كل بدخيمي هاي غدد بزاقي مـاژور و مينـور را تـشكيل              درصد

تواند غدد اشكي، غدد      علاوه بر غدد بزاقي، مي      و )3( )دهند مي
ــال خــارجي گــوش،  هــاي  بينــي و ســينوس سروموســينوس كان

 ، مري، تراشه، پـستان، سـرويكس،     گلو دهان،   ي فرهپارانازال، ح 
  در حنجره ACC  .درگير كند غدد بارتولن و پروستات را نيز 

                                                 
، )عج ( پزشكي مشهد، بيمارستان قائمممشهد، دانشگاه علوايران،  :مولف مسئول*

  گروه گوش، گلو، بيني
             hosseinis@mums.ac.ir  0511- 8413492:  تلفن تماس

   

  20/1/89:     تاريخ تاييد                                   15/9/88   :تاريخ وصول
   

1Adenoid Cystic Carcinoma (ACC) 

   گلوت سوپراگلوت يا سابي طور تقريبا اختصاصي از ناحيهه ب
ايـن   ). 4(ها بيـشتر اسـت       گيرد كه غدد بزاقي مينور آن      منشا مي 

كاملا آهـسته    يا جاهاي ديگر تمايل به رشد        حنجرهبدخيمي در   
بـا وجـود    م غيراختصاصي طولاني مدت دارد ولي       يهمراه با علا  

در صورتي كـه درمـان نـشوند، بـه            تعداد زيادي از بيماران    اين،
يـا انتـشار    خون  علت تمايل تومور به متاستاز دوردست از طريق         

ــالاي عــود   دوردســت از طريــق تهــاجم پــري  ــورال و شــيوع ب ن
  .موضعي فوت خواهند كرد

باشـد و     سـالگي مـي    40-65شيوع اين تومور در سـن       بيشترين  
و  هاي درگير در سر    ترين محل  برتري جنسي وجود ندارد، شايع    

 ي ، حفـــره%)42( دهـــان ي ترتيـــب شـــامل حفـــرهه گـــردن بـــ
باشـد كـه     مي%) 06/0 (حنجره و   %)6(، نازوفارنكس   %)11(بيني

اين ترتيب ناشي از توزيع و ميزان تراكم غـدد بزاقـي مينـور در               
  . )5،6( هاي مختلف سرو گردن است متقس

  معرفي بيمار
  دچار  قبل  سال  2   حدود از كه  است   ساله 52بيمار خانم 
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  زاده و همكاران گزارش يك مورد آدنوئيد سيستيك كارسينوماي ساب گلوت                                  دكتر مسعود نقيب

 شده اسـت كـه هنگـام عفونـت          استريدورنفس فعاليتي و    تنگي  
كرده و با تشخيص     دستگاه تنفسي فوقاني شدت بيشتري پيدا مي      

تـه كـه    آسم تحت درمان با اسپري كورتيكواسـتروئيد قـرار گرف         
 ،بهبود چنداني نداشته است هنگام مراجعـه بـه درمانگـاه گـوش            

 و بيني بيمارستان قائم، عـلاوه بـر مـشكلات تنفـسي، تغييـر               گلو
تدريج بدتر شـده    ه  صدا نيز داشت كه از چند ماه قبل شروع و ب          

بيمــار تحــت لارنگوســكوپي غيرمــستقيم قــرار گرفتــه كــه . بـود 
 سـاب   ي الم در ناحيـه   اي نسبتا بزرگ بـا سـطح مخـاطي س ـ          توده

 مزمن،  ي بيمار از تغيير صدا، سرفه    . گلوت و گلوت مشاهده شد    
ــكايتي از       ــي ش ــت ول ــكايت داش ــتريدور ش ــس، اس ــي نف تنگ

ــس  ــاژي، دي ــوش، علا  ادينوف ــاژي، درد گ ــف ــيون، ي م آسپيراس
اشتهايي، درد سـينه و سـوزش        هموپتزي، تب، كاهش وزن و بي     

 و قليـان و مـواد        مـصرف سـيگار    ي سـابقه  بيمار. سر دل نداشت  
 خانوادگي كانـسر حنجـره و نيـز    ي  سابقهنكرده ومخدر را ذكر  

 مـصرف   . تماس نزديك با فرد مبتلا بـه سـل را نداشـت            ي سابقه
هــاي  داروي خاصــي جــز داروهــاي ضــد فــشار خــون و درمــان

  . كرد نفس را ذكر نمي علامتي تنگي
 بيمار در زمان استراحت ديسترس تنفسي واضحي نداشت و تنهـا          

 صدا غيرطبيعـي و     .در دم و بازدم عميق استريدور مختصري داشت       
 در  . لنفادنوپـاتي نداشـت    ، گردن ي معاينه  در .تا حدودي خشن بود   

يك توده بـا سـطح مخـاطي        ) 1تصوير  (لارنگوسكوپي فيبراپتيك   
 سـاب  ي صاف و سـالم بـه رنـگ صـورتي در سـمت چـپ ناحيـه             

 كـه حـدودا     هاي صوتي حقيقي داشـت     گلوت بلافاصله زير طناب   
هاي   حركت طناب  .نيمي از فضاي ساب گلوت را اشغال كرده بود        

  سري در معاينه. صوتي طرف چپ مختل و طرف مقابل خوب بود      
 صـورت دو ه در سمع ريه ب ـ  .دست نيامد ه   خاصي ب  ي و گردن نكته  

 شـكم طبيعـي بـود و        ي معاينـه .  ويز مختصر ژنراليـزه داشـت      ،طرفه
اسكن اسپيرال گـردن انجـام      تي   سي براي بيمار . اي لمس نشد   توده

شد كه توده اي هموژن با حدود نسبتا مشخص، تـشديد شـونده بـا               
 ساب گلوت با گسترش بـه       ي تزريق كنتراست، در سمت چپ ناحيه     

ابتداي تراشه و در قسمت فوقاني، به گلـوت و ونتريكـول مورگـاني              
 گــردن مــشاهده نــشد و  لنفادنوپــاتي در.ســوپراگلوت مــشاهده شــد

   .)3و2تصوير( نداشت ري عصب وعروق نيز وجوددرگي
  

  
 سمت چپ ي  نماي لارنگوسكوپي فيبراپتيك از ضايعه- 1تصوير 

  ساب گلوت و گلوت

  
اسكن آگزيال گردن كه توده اي با  تي نماي سي -  2تصوير 
  دهد در ناحيه ساب گلوت را نشان مي  بافت نرمي دانسيته

  

  
اي  سكن اسپيرال گردن كه تودها تي نماي ساژيتال از سي -  3تصوير 

  .دهد  ساب گلوت را نشان ميي  بافت نرم در ناحيهي با دانسيته
  

 ي قفسهاسكن   تي سي در    و  سينه بيمار طبيعي بود    ي گرافي قفسه 
 ي  پارانـشيم ريـه    .اي وجـود نداشـت     سينه نيز در مدياستن ضايعه    

ــدولر داشــت ولــي   ــاني نمــاي رتيكولون راســت در قــسمت تحت
ــو  ــنش پل ــشد واك ــشاهده ن ــز    ورال م ــكم ني ــونوگرافي ش در س
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   1389بهار  ، پنجاه و نهمشماره                     گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                                               يمجله

سپس بـراي بيمـار لارنگوسـكوپي مـستقيم          .اي ديده نشد   ضايعه
انجام شد كه توده با سـطح صـاف و سـالم، تـوپر بـا قـوام نـسبتا          

متـر از تراشـه       سـانتي  5/1سفت از ونتريكول مورگاني تا حـدود        
 ي  بقيه ي در معاينه .  بود طبيعي طناب صوتي راست     .ادامه داشت 

 .اي مــشاهده نــشد حنجــره و نيــز ازوفاگوســكوپي بيمــار ضــايعه
سپس يك بيوپسي با پنس پانچ از توده برداشته شد كه گزارش            

 آن، آزار تومـورال كارسـينومي بـا تـشكيل طـرح             شناسي آسيب
هــا و  سوئيد، متــشكل از آشــيانه كــ ميي كريبريفــرم در زمينــه 

هـاي تقريبـا     هاي سلولي با تشكيل نماي غددي با سلول        ترابكول
منومورف آمده بود كه تشخيص كارسينوم آدنوئيد سيستيك بـا   

 بيمـار تحـت لارنژكتـومي       .كـرد  طرح كريبريفرم را مطـرح مـي      
 طبيعـي متـري از تراشـه     سـانتي 2 اتوتال با حذف مارژين حـدود   

 در بررســي  .همــراه بــا تيروئيــدكتومي توتــال قــرار گرفــت     
خيص كارسـينوم    حاصل از عمل، تـش     ي هيستوپاتولوژيك نمونه 

ــرم ت   ــا طــرح كريبريف ــستيك ب ــد سي ــامي  ايآدنوئي ــد شــد و تم ي
اي   عارضـه  .هاي جراحي نيز عاري از تومور گزارش شد        مارژين

 بيمــار دچــار علايــم خفيــف  وبعــد از جراحــي وجــود نداشــت
صـورت موقـت شـد كـه بـا جـايگزين كـردن              ه  هايپوكلسمي ب ـ 

روئيدي  براي جايگزيني هورمون تي    .كلسيم خوراكي كنترل شد   
 حدود يـك و نـيم مـاه بعـد، در            .نيز براي بيمار دارو تجويز شد     

مــشاوره بــا راديوتراپيــست انكولوژيــست، پيــشنهاد راديــوتراپي 
  گــري رادياســيون در  ســانتي6600بــراي بيمــار شــد كــه تحــت 

سـپس بيمـار تحـت      .  هفتـه قـرار گرفـت      6 جلسه در عـرض      33
ت كـه تـاكنون     بار قـرار گرف ـ     ماه يك  2 با معاينات هر     گيري پي

اي از عـود     گـذرد نـشانه    سال از جراحي بيمار مي     كه حدود يك  
 لنفادنوپاتي گردني نـدارد و وضـعيت        .شود بيماري مشاهده نمي  

 .  بيمار شكايتي از ادينوفاژي ندارد      بوده و  استوماي  تراشه طبيعي   
 بـراي بيمـار انجـام شـد كـه در آن تغييـري               سينه ي گرافي قفسه 

سـطح  ). 5  و 4تـصوير ( شـود  مشاهده نمي سال قبل    نسبت به يك  
، در ايـن    اسـت طبيعـي    هـاي تيروئيـدي    كلسيم سـرم و هورمـون     

. م هايپوكلسمي و هايپوتيروئيـدي نـشده اسـت        يمدت دچار علا  
ه ويبراتـور ب ـ   براي بازتواني صدا نيز از تكلم ازوفاژيـال و نيـز از           

  .كند خوبي استفاده مي

 از عمل مار بعد سينه بيي نماي راديوگرافي قفسه - 4تصوير 
  

  
   سينه بيمار قبل از عمل      ي نماي راديوگرافي قفسه -  5تصوير 

  

  بحث 
كارسينوم غدد بزاقي مينور در حنجره بسيار نادر اسـت و تنهـا             

مطالعـه از نـوع     يـك    مورد كانسر حنجـره در       281يك مورد از    
كــه تــصور ) 7( ) بيمــار2967 مــورد از 18( غــددي بــوده اســت

دهنـد   ي رخ مـي   يها در حنجـره درجـا       كارسينوم شود كه اين   مي
ــاي   و Bak-Pedersunكــه داراي بافــت غــددي باشــد كــه آق

همكارانش نـشان دادندكـه بيـشترين تعـداد غـدد بزاقـي مينـور               
هاي صوتي كاذب،     سوپراگلوت شامل طناب   ي حنجره در ناحيه  

ــين ــه   چ ــز ناحي ــك و ني ــاي آري اپيگلوتي ــي ي ه ــودال( دم ) ك
 ي  ناحيـه  ي تومورهاي درگيركننـده   ).8( دگلوت وجود دارن   اپي

  .باشــند صــورت اوليــه يــا ثانويــه مــيه ســاب گلــوت حنجــره بــ
 كـل    درصـد  1 اين ناحيه نادر بـوده و حـدود          ي تومورهاي اوليه 

تـرين نـوع تومـور       شـوند، شـايع     را شامل مـي    حنجرهكانسرهاي  
 باشــد  ســاب گلــوت كارســينوم ســلول سنگفرشــي مــيي ناحيــه

سينوم آدنوئيد سيستيك دومين نـوع تومـور         كار  و %)55حدود  (
  ). 4( باشد شايع اين ناحيه مي
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  زاده و همكاران گزارش يك مورد آدنوئيد سيستيك كارسينوماي ساب گلوت                                  دكتر مسعود نقيب

و كارسينوم آدنوئيـد سيـستيك در حنجـره كـاملا نـادر بـوده               
ــينوم درصــد6/0 حــدود ــاي حنجــره را شــامل    از كــل كارس ه

 ساب گلـوت ديـده   ي ها در ناحيه شود كه حدود دو سوم آن    مي
مخـاطي در    غدد زيـر  علت تراكم بالاي    ه  احتمالا ب ). 4( شود مي

صورت يـك  ه   برخاسته از غدد ساب گلوت ب      ACC  اين ناحيه، 
شـود كـه      ساب موكوزال بدون اولسراسيون شروع مـي       ي ضايعه

 و علتـي بـراي تـشخيص        نمـوده تشخيص زودرس آن را مشكل      
  ).9( ديرهنگام اين نوع تومور در مراحل پيشرفته است

ين سـن آن    تـر   تفاوتي در دو جنس نـدارد و شـايع         ACCشيوع  
  .)10(  به بعد است5 ي دهه

طـور معمـول بـا كـاهش جريـان          ه  تومورهاي سـاب گلـوت ب ـ     
، تنگي نفس فعـاليتي و گـاهي نيـز بـا            )كم آوردن نفس  (تنفسي  

 ي ندرت با توده  ه  شوند و ب   ديس فوني و خشونت صدا ظاهر مي      
 ، تومـور  ي  با توجـه بـه پيـشرفت آهـسته         .كنند گردن مراجعه مي  

 بـا   .انـد  م بـوده  ي از مراجعه چندين ماه دچار علا      اكثر بيماران قبل  
توجه به ماهيت زير مخـاطي تومـور در لارنگوسـكوپي معمـولا             
يك توده با سطح مخاطي سالم و صاف و بدون اولسر مـشاهده             

  .)10( شود مي
ACC   شناسي شناخته شده است كه شـامل        الگوي بافت  3 داراي 

بندي تومور  نيز اولـين        درجه .باشند توبولار، كريبريفرم و ساليد مي    
 انجـام شـده     1984  و همكـاران در سـال      Szantoبار توسط آقـاي     

  .شود  درجه تقسيم مي3است كه به 
تومـور بـا طـرح كريبريفـرم يـا توبـولار بـدون              :  يـك  ي درجه

  اجزاي ساليد، 
تومور با طـرح غالـب كريبريفـرم همـراه بـا اجـزاي              :  دو ي درجه

دهنـد،   ور را تـشكيل مـي      كـل توم ـ     درصـد  30ساليد كـه كمتـر از       
  ). 11(باشد  كه جزء غالب آن طرح ساليد مي: 3 ي درجه

بـه نـوع     ACCآگهـي تومـور      در تومورهاي غدد بزاقي، پيش    
 طـرح توبـولار     .شناسـي تومـور بـستگي دارد       طرح غالـب بافـت    

 اسـت، در    آگهـي  پـيش  طرح سـاليد داراي بـدترين        وبهترين را   
 بود كـه بـا      دو ي  با درجه  بيمار ما طرح غالب تومور، كريبريفرم     

 مهـم تعيـين     عوامـل ديگر  ). 12( است  متوسط همراه  آگهي پيش
 بــاليني ي آگهــي ايـن نــوع تومــور شـامل مرحلــه    پــيشي كننـده 

ــا      ــي ي ــاجم عروق ــود ته ــره، وج ــري حنج ــور، محــل درگي توم
م يــهـاي مثبــت جراحـي، طـول مـدت علا     نـورال، مـارژين   پـري 

  ). 14،13( باشند مي بيماري، عود تومور و وجود متاستاز
طراحـي شـده      TNMبندي بيماري بـر اسـاس سيـستم          مرحله

ــي     ــام م ــا انج ــسر آمريك ــن كان ــط انجم ــود توس ــضي از .ش  بع
بندي را داراي اهميـت بيـشتري بـراي تعيـين             مرحله ،نويسندگان

 .داننـد  شناسـي تومـور مـي       در مقايـسه بـا نـوع بافـت         آگهي پيش
در  همـراه اسـت،      درصـد  75 سـاله    10 ي زودرس با بقا   ي مرحله
. يابـد  تدريج با پيشرفت بيماري كاهش مي     ه  كه ميزان بقا ب    حالي

 و  سـه  ي  و مرحلـه    درصـد  42بيمـاري   دو   ي كه مرحله  طوريه  ب
ــار ــاري چهــ ــد15 بيمــ ــا درصــ ــد 10 ي بقــ ــاله خواهنــ    ســ
  ). 15( داشت

ACC  اي جهت تهاجم بـه بافـت اطـراف عـصب             تمايل ويژه
با كـاهش ميـزان بقـا و نيـز          نورال   تهاجم پري  .دارد) نورال پري(

چنـين    هم ACC.شدبا افزايش ميزان متاستاز دوردست همراه مي     
ــي ــسترش    م ــوني، گ ــروق خ ــري ع ــا درگي ــد ب ــونيتوان ــز خ    ني

  ). 16(داشته باشد 
 كنترل موضـعي بيمـاري و    با وجود تواند   متاستاز دوردست مي  

متاســتاز . حتــي چنــدين ســال بعــد از درمــان اوليــه اتفــاق بيفتــد
شــود و ريــه  بيــشتر در نــوع ســاليد تومــور ديــده مــيدوردســت 

 اين كه ريـه اولـين جـايي    با وجود. ترين محل درگير است  شايع
هـاي   شود ولي اين بيمـاران نـسبت بـه محـل           است كه درگير مي   

 ACCمتاستاز دوردست   ). 3( ديگر متاستاز، عمر بيشتري دارند    
 تـي بـا   حاين   بر گاهي اوقات با رشد بسيار كندي همراه است بنا        

تـوان درمـان موضـعي تهـاجمي را          هـاي ريـوي مـي      وجود ندول 
  ). 17( جهت حذف تومور انجام داد

 شايع نيـست و بيـشتر درتومورهـاي         ACCمتاستاز لنفاوي در    
كــشن الكتيــوگردن در سايــن داي بــر  بنــا.شــود ســاليد ديــده مــي

صورت عدم وجـود غـدد لنفـاوي قابـل لمـس در ايـن بيمـاران                 
مارژين مثبت ميكروسكوپي جراحـي نيـز    . )10( شود توصيه نمي 

باشد ولي حتي با وجـود       آگهي مي   پيش ي  تعيين كننده  عواملاز  
  درصـد 80مارژين مثبت، كنتـرل موضـعي بيمـاري در بيـشتر از            

 رشـد آهـسته بـه    با وجـود  ACC). 18( آيد دست ميه بيماران ب 
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نورال و عروقي، رفتار تهاجمي از خود نشان         علت گسترش پري  
هـاي اطـراف ماننـد       توانـد سـاختمان     علاوه بر آن مـي      و دهد مي

را نيـز تحـت تهـاجم قـرار         ... غضروف تيروئيد، تراشه، مـري و       
هاي جراحي عـاري از تومـور        اين دستيابي به مارژين    بر  بنا .دهد

 از طـرف  .)19( با جراحي محافظـه كارانـه بـسيار مـشكل اسـت          
 و ديـررس   جراحي راديكال، ميزان عود چندگانه     با وجود ديگر  

ايـن جراحـي بـا هـدف         بـر  بنـا  باشـد،  اين نوع تومور بالا مي     در
ــارژين ــه م ــان   دســتيابي ب ــه و اســاس درم  ACCهــاي آزاد، پاي

ي يخصوص در بيماري پيـشرفته بـه تنهـا        ه  باشد ولي ب   حنجره مي 
  .علاج كننده نيست

همكاران به كنترل موضعي عالي با استفاده   و Pearsonآقاي
 انـد  راديوتراپي پـس از عمـل دسـت يافتـه         از تركيب جراحي و     

)19 .(ACC             توموري حساس به اشعه است ولي قابـل عـلاج بـا 
لذا بسياري از نويسندگان راديـوتراپي پـس        ) 12(باشد   اشعه نمي 

هـاي   شناسي مهاجم و نيز در مارژين      از جراحي را در انواع بافت     
 در  .)11،20(كننـد    جراحي مثبت يا نزديك به تومور توصيه مي       

 بيمـاراني كـه تحـت درمـان         ي  سـاله  5 ييك مطالعه ميـزان بقـا     
 نـسبت  ،تركيبي جراحي و راديوتراپي پس از عمل قرار گرفتنـد         

به بيماران كه تحت جراحي تنها قـرار گرفتـه بودنـد بـالاتر بـود                
  ).21( %)50در برابر % 57(

 و همكارانش نشان دادند كـه نتـايج درمـاني در            Grilloآقاي  
ه  از جراحي تحـت راديـوتراپي قـرار گرفتنـد ب ـ           بيماراني كه بعد  

طور قابـل تـوجهي بهتـر از بيمـاراني بـود كـه تنهـا راديـوتراپي                  
 و همكارانش نيز افزايش     Regnard .)22( دريافت كرده بودند  

در ميزان بقـا را بـا انجـام راديـوتراپي بعـد از جراحـي گـزارش                  
مـاراني  عنوان روشي جايگزين در بي    ه  اند و راديوتراپي را ب     كرده

 و  Muller .)23( كنند  توصيه مي  ،باشند كه غيرقابل جراحي مي   
 ACC   درمان اوليه  ي وسيلهه  همكارانش نيز بهبود ميزان بقا را ب      

  ). 24( اند با راديوتراپي نشان داده
  

  گيري  نتيجه
 حنجـــره، جراحـــي بـــا هـــدف دســـتيابي بـــه ACCدرمـــان 
ــارژين ــي  م ــور م ــاري از توم ــاي ع ــب آن  ه ــه تركي ــد ك ــا باش  ب

راديـوتراپي پــس از عمــل باعــث كـاهش ميــزان عــود موضــعي   
  . اي و در نتيجه باعث افزايش ميزان بقاء خواهد شد ناحيه

خصوص اگر همراه با تغييـر صـدا باشـد،     ه  وجود تنگي نفس ب   
م فـوق   ي ـ علا  و  سال بايستي جدي گرفته شـود      40در سن بالاي    

 پاسـخ   هـاي معمـول    رونده باشند و به درمان     در صورتي كه پيش   
 دليل قـاطعي بـر وجـود ضـايعه فـضاگيراست و نبايـستي         ،ندهند

 .ودتـر نم ـ   هـاي طبـي پيـشرفته       بيماري را با درمان    ي مراحل اوليه 
خـصوص اسـترايدور زنـگ      ه  م كـاهش فـضاي تنفـسي، ب ـ       يعلا

بـا  . خطري براي سلامتي بيمار است كه بايستي جدي تلقي شود         
هـاي   لقـه  فـضاگير حنجـره و ح      ي وجود امكان تشخيص ضـايعه    

 تراشــه، حتــي در يــك لارنگوســكوپي غيرمــستقيم در  ي اوليــه
م تغييـر   ي، درمان طبي بيماران با علا     درمانگاه گوش، گلو و بيني    

  . باشد تنگي نفس، سرفه و استرايدور صحيح نمي ،صدا
  

  تشكر و قدرداني
گزاري  از همكاران محترم بخش راديوتراپي و انكولوژي سپاس       

ون حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده       مقاله حاضر بد  . شود مي
  .صي نويسندگان ارتباطي نداشته استو با منافع شخ
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