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  كنسر نازوفارنكس -٢٤فصل 

NPC  گيرد.مي مولر) ي روزنبست فارنژيال منشأ (حفرهمعمولاً از بن  

هاي هيستوپاتولوژي مختلف كه با اسـتعدادهاي اپيـدميولوژي و جغرافيـايي تظاهر به صورت ساب تايپ

   باشد.، ميمرتبطند خاصي

  

  NPCموارد  %٥كمتر از ، WD، كراتينيزه  ١) تايپ ١  :WHOبندي تقسيم

  در هر صد هزار نفر) نفر ١ <هاي غربي (اغلب در قفقازي

(بـه  undifferentiatedو  WDهاي نـان كراتينيـزه : ساب تايپ٣و  ٢) تايپ ٢

  . شوندشناخته مي NPCهاي اندميك ترتيب) واريانت

  

گرفتـه  در نظـر ٣تايپ  لنفواپي تليوما و آناپلاستيك كارسينوما ، بازالوئيد اسكواموس سل كارسينوما

  شود.مي

    
  EBVعدم همراهي با 

  ١تايپ ، ٣و  ٢برخلاف تايپ 
  

  
  انكوژنيك HPVبرخي مرتبط با ، اما

    

  . دو به دو ناسازگارند، در اكثر كنسرها، اين دو عفونت ويروسي

هاي تومورال ميتوان نتيجه گرفـت كـه احتمـالا ) در سلولHR( هاي ريسكاز وجود گونه هاي ويروسيِ

HPV  داردنقش  ١در حداقل بعضي از انواع تايپ.  

  . يك نقش پروگنوستيك هم دارد، علاوه بر اين

NPC هايEBV  distant failure بيشتر  

 
  
 

  كنسر نازوفارنكس

  



 

                          ١٠     

 سر و گردن
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

NPC هايHPV  OS  بدتر وLRR بالاتر  

    
  در مناطق اندميك RFژنتيك يك 

  EBVعلاوه بر 
  

به جـز مـاهي نمـك  ،نقش محدود رژيم غذايي و فاكتورهايي مثل سيگار   

      سود

 

RF يك:نژپاتوهاي كانيسمژنتيك و مهاي  
  در مناطق اندميك همچون: جنوب چين NPCتوزيع جغرافيايي ـ نژادي منحصر به فرد 

  شماليآسياي جنوبيو آفريقاي 

  منعكس كننده تأثير ژنتيك و محيط درNPC اند .  

نشـان دادنـد كـه: اسـتعداد  genome-wide association studies (GWAS) و فاميليال NPCمطالعات 

خاص و چندين واريانت ژرم لاين در ناحيه كروموزومال كـد  HLAهاي همراه با هالوتايپ NPCكي ژنتي

  . است NOTCHهاي درگير شده در سيگنالينگ و ژن ١كلاس  MHCي كننده

  . است ٣و  ٢تايپ  NPCمحيطي  RFترين مهم EBV عفونت 

جنـوب چـين هـاي NPC %٨٠ در EBVدر ژنـوم  (nonsynonymous)غيرمشـابه  BALF2هاي واريانت

  . اندمشخص شده

هاي به طوري كه سلول، فرض بر اين است كه پروگرشن گام به گام رخ EBVمرتبط با  NPCدر پاتوژنز 

پايدار نهان را كسب و سپس ترانسفورميشن  EBVعفونت ، ال نازوفارنژيال مستعد از نظر ژنتيكياپي تلي

  . دهدبدخيمي رخ مي

   )LMP-2Aو  EBNA1 ،LMP-1( ويرال انكوژنيكهاي prشود به بيان: جر ميمن ٢دوره كمون تايپ 

  )miR-BARTsو  EBERs( كدينگ نناهاي RNAو                                                     

كلونال و تكثير سلولي غير قابل كنترل به وسيله ارتقـا تغييـرات اپـي ژنتيـك  expansionكه اين باعث 

  . شوددر ژنوم ميزبان ميگلوبال 

شود به يك فنوتيپ تهاجمي كـه مشخصـه تجمع متعاقب چندين حادثه اپي ژنتيك و ژنتيك منجر مي

  . ر غير قابل كنترل و ناپايداري ژنوميك استيتكث، فرار ايمني، tumor-promotingآن: التهاب 
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سكنسر نازوفارنك  
پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت  

 هاي ابتدايي شروع تومور:محرك

  cyclin D1-Rb) ديس رگوليشن مسير ١

  )CDKN2Aيا حذف هموزيگوت  CCND1(يا به وسيله بيان بيش از حد 

  )RASSF1 ،TGFBR2هاي سركوبگر تومور () غيرفعال شدن ژن٢

  )MHC Class 1هاي و مولكول NLRC5( disrupting Ag-presentation) تغييرات سوماتيك ٣

 
دهنــد كــه نشـان مي whole genome sequencing (WGS)و  whole-exome (WES)مطالعـات 

يان بـيش از حـد انكـوپروتئين ـــو ب NF-KBدن پي در پي مسير ـتغييرات سوماتيك همراه با فعال ش

LMP-1ِ  EBV ،هاي انكوژنيك غالب محركNPC كندرا مطرح مي .  

ــرفت  ــه در پيش ــري ك ــولار ديگ ــدهاي مولك ــر  NPCفرآين ــيدرگي ــدم ــيرهاي  باش ــامل مس ش

PI3K/AKT/mTOR  وMAPK ،هاي و موتاسيون ماتينري مدلينگ كروTP53 .  

بـاز اسـت  جفتموتاسيون در هر مگا  ٥٠ >و  ٩/٠بين  NPCموتاسيون تومور حجم ور كلي ــبه ط

 ERBB1/2و  MAPK ،PI3Kدر مسـيرهاي  (actionable)هاي كينـاز ه شيوع موتاسيونــالي كــدر ح

  . مري استيپرا NPCدرصد در تومورهاي  ٥ <تنها 

چندين ژن ساپرسور تومور منجـر بـه هايپرمتيلـه شـدن  Genome-wide كِخاموش شدن اپي ژنتي

DNA  گلوبالEBV-induced يير ــو تغ(modification) هـاي ال ماركــه، هيستونNPC  مـرتبط بـا

EBV شونداند كه باعث از هم گسيختگي مسيرهاي سيگنالينگ و سلولار مي . 

  

W/u و اسكرينينگ: يتشخيصهاي 

وزوز ، انسـداد بينـي، ستاكسـي يـك طرفـهپيردن و / يا علائم لوكال همچون اتورم گ تظاهرات بيماري:

از  Bx ارزيابي هيستوپاتولوژي، Dxجهت تأييد  ادونس NPCهاي كرانيال در سردرد و يا نوروپاتي، گوش

  . استاندارد دگل مناطق مشكوك نازوفارنكس 

در مـواردي كـه . گـرددستزي جنرال انجام مييا با اندوسكوپي تحت آن in-clinicكه تحت يك پروسيژر 

 ٤معمـولاً از  blind گايد راديولـوژي يـا با    Bxبيماري آشكاري وجود ندارد اما شك تشخيصي 

 شود.انجام مي كوادران نازوفارنكس
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 سر و گردن
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

    
FNA يا  

Sampling نودهاي گردني مشكوك 
  

  
Core بيوپسي  

    

DDx: توبركلوزيس نازوفارنكس ،ACC ،ملانوم و پلاسماسيتوما اكسترامدولاري، فوملن  

هـاي وركاپ EBER-ISH (in situ hybridization to EBV-encoded RNAs)و / يـا  IHCآناليزهـاي 

  . كندتشخيصي را كامل مي

علاقه به غربالگري مبتنـي   شوندمي با بيماري ادونس لوكورژيونال پرزنتها NPCبه دليل اينكه اكثر 

  . ناطق اندميكبر جمعيت در م

هاي خون و براشينگ اوليه در نمونه يهاي غربالگري حال حاضر مبتني بر: ماركرهاي تشخيصاستراتژي

  . است نازوفارنژيال

  خارج سلولي پلاسما EBV DNAهاي كمي ارزيابي هاي خوني شامل:ارزيابي

  . early Ag (EA-IgA)در برابر  IgAهاي Abو ايمونوسرولوژي پلاسما با استفاده از 

EBV-nuclear Ag1 :(EBNA1-IgA)  

Ag  كپسيدEBV :(VCA-IgA)  

IgG against Zta :(Zta-IgG)  

  EBVمختص  DNaseهاي Abو 

  . بالايي براي غربالگري دارند (NPV)ارزش اخباري منفي  EBV ماركرهاي سرولوژي 

  . غيرمحتمل است NPC، اينكه در افراد با نتايج سرولوژي منفي همطرح كنند

اشـخاص بـا تسـت + در  %١-٥يعني اينكه تنها ، است %١-٥ها تنها مثبت آن (PPV)اما ارزش اخباري 

  . شوندمي NPCنهايت دچار 

    
NPV :درصد ٩٩/٩٩  

 

 ٤٠-٦٢در مـردان  NPC يردر يك مطالعه غربالگ

  EBV DNAساله: براي 

  
  . بود

  
PPV :درصد ١١  
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  كانسر لارنكس و هايپوفارنكس -٢٥فصل 

  
 Introduction  

از موارد جديد كانسـر در ايـالات  %٦/١كانسرهاي لارنكس و هايپوفارنكس نسبتاً ناشايع هستند و تقريباً 

  . دهندرا تشكيل مي ٢٠٢١متحده در سال 

شامل اروفارنكس و ، فارنكسبيماران مبتلا به كانسر تعداد تخمين تا حدي بالاست زيرا احتمالاً اين 

  . هاي هيپوفارنكس خواهند داشتو تعداد كمي از اين بيماران بدخيمي شودمينازوفارنكس نيز 

ي سوء مصرف تنبـاكو و يـا الكـل سابقه، هستند و ≤ ٤٠ yداراي سن  انتعداد كمي از بيماران مرد

   .دارند

هاي اين بيماران در معرض افزايش خطر ابتلا بـه سـرطان، به دليل اثرات مرتبط با مصرف دخانيات

  . ي سر و گردن هستندثانويه

 لارنكس  

اگرچه كانسر لارنكس در درجه اول با سيگار ارتباط دارد ولي شواهدي وجود دارد كه در بيماران مبـتلا 

  . منفي با پروگنوز بدتري همراه است HPVوضعيت ، كسلوكال ادوانس لارنكس و هيپوفارن SCCبه 

اثرات كمتـري روي لارنكـس ، اثر الكل نامشخص است ولي احتمالاً در مقايسه با ساير نقاط سر و گردن

  . دارد

 آناتومي  

  . شودگلوت و ساب گلوت تقسيم مي، لارنكس به سوپراگلوت

سطح لترال و ، (FVC)تارهاي صوتي كاذب ، اپي گلوت (اينفرا و سوپراهيوئيد) سوپراگلوت شامل:

هايي هسـتند آري تنوئيـدها غضـروف. هاي آري اپيگلوتيك و آري تنوئيدهاستچين، هافوقاني ونتريكل

  . شوندكه روي كريكوئيد وصل مي

 
  
 

  كانسر لارنكس 
  و هايپوفارنكس
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 سر و گردن
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  . و كاميشر قدامي است (TVC)تارهاي صوتي حقيقي  گلوت شامل:

ريكل تا مارژين تحتاني غضروف كريكوئيـد زير اپكس ونت ١٠ mmاست و از  ٢ cmطول ساب گلوت 

از قسمت فوقاني با ليگامان هيواپيگلوتيـك ، فضاي پره اپيگلوتيك از خلف با اپيگلوت. كشيده شده است

  . احاطه شده است، و از قدام و لترال توسط غضروف و غشاي تيروئيد valleculaو 

پره اپيگلوتيك و غشاي تيروئيد عبـور  هاي لنفاوي از فضايتنه. سوپراگلوت شبكه لنفاوي غني دارد

  . شوددو طرف درناژ مي ٢كند و به لنف نودهاي لول مي

  . شوددرناژ مي ٤يا  ٣هاي لنفاوي به لنف نودهاي لول تعداد كمي از تنه

  . گونه مويرگ لنفاوي وجود نداردهيچ، ها TVCدر 

ي با عبور از غشاي كريكوتيروئيد بـه هاي لنفاوتنه، داردهاي لنفاوي نسبتاً كمي ساب گلوت مويرگ

 ٤ف نودهـاي لـول ـــروئيد و يا بـه لنــتي ايسموسدر محل  (Delphian)نودهاي پره تراكئال ميدلاين 

ها بـه نودهـاي شود كه برخي تنـهساب گلوت از پشت از طريق غشاي كريكوتراكئال درناژ مي. ريزندمي

  . ريزندمي ٤) و بقيه به نودهاي لول ٦پاراتراكئال (لول 

 پاتولوژي  

  . هستند SCCگيرند و از نوع تقريباً تمام كانسرهاي حنجره از اپي تليوم سطحي منشأ مي

  . نادر هستند، تومورهاي غدد بزاقي مينور

  . نرواندوكرين كارسينوماها و پلاسماسيتوم نادرند، لنفوم، هاي بافت نرمساركوم

  . ها نيز نادرندارش شده كه ايناستئوكندروما نيز گز، كندروما، همانژيوما

مهاجم چالشي است زيرا بيوپسـي فوكـال از تارهـاي  SCCو  carcinoma in situ (CIS)افتراق بين 

كنـد در  missضايعات تارهـاي صـوتي را  mucosal strippingو  microinvasionتواند نواحي صوتي مي

  . كندنتيجه از بررسي كامل غشاي پايه جلوگيري مي

 .endoscopic transoral laser resectionيـا  RTيكسان اسـت:  microinvasive SCCو  CISد درمان هر چن

   .هستند well or moderately well differentiatedتارهاي صوتي هاي SCCبسياري 

  . ممكن است ديده شود spindle cellبا كامپاننت  SCCدر موارد كمي 

carcinoma verrucous  دهدان داراي كارسينوم تارهاي صوتي رخ ميبيمار %١-٢در .  

SCCسوپراگلوت كمتر  هايdifferentiated كانسرهاي . هستندverrucous نادر هستند .  
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  وهايپوفارنكس لارنكس كانسر
پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت  

 پترن گسترش  

  * لارنكس سوپراگلوتيك

ضايعات ممكن است پترن رشد اگزوفيتيك داشته باشند و تمايل كمي بـراي تخريـب غضـروف يـا اين 

  . جاور نشان دهندگسترش به ساختارهاي م

و آن را تخريب كنند و نهايتاً اپي گلـوت را آمپوتـه  شدهممكن است در غضروف اينفيلتره  ساير ضايعات

  . كنند

هاي هـاي جـانبي حلـق و سـاير قسـمتديواره، فضاي پره اپيگلوتيك، valleculaها تمايل دارند اين

  . سوپراگلوت را درگير كنند

گيرند و تمايل هاي آري اپي گلوتيك منشأ مياز چين. ال هستنداغلب ساب موكوز FVCكانسرهاي 

  . دارند به ديواره داخلي سينوس پريفورم حمله كنند

فقط در  ،معمولاً يك پديده تأخيري است و گسترش به ساب گلوت ،تهاجم تحتاني از تارهاي صوتي

  . دهدضايعات ادوانس رخ مي

ريسك بـالايي بـراي تهـاجم بـه غضـروف ، يابندمي تارهاي صوتي گسترش روييا  زيرضايعاتي كه 

  . دارند حتي اگر تارهاي صوتي متحرك باشند

  (TVC)* تارهاي صوتي حقيقي 

  . گيرنداكثر ضايعات از حاشيه آزاد يا سطح فوقاني تارهاي صوتي منشأ مي

  . شوندقدامي كورد محدود مي ضايعات به يك كورد به خصوص  حدود 

  . گسترش به كاميشر قدامي شايع است

هاي آري تنوئيد و ساب گلوت گسترش ووكال پروسس، FVC، كند به ونتريكلوقتي ضايعه رشد مي

  . يابدمي

كننـد و نهايتـاً بـه غضـروف ي تيروآري تنوئيـد حملـه ميسپس كانسرها به ووكال ليگامان و عضله

ه جاي تهاجم به غضروف تيروئيد در فضاي پاراگلوتيك به سمت معمولاً تمايل دارند ب. رسندتيروئيد مي

  . بالا يا پايين رشد كنند

در نهايـت ضـايعات . كندكونوس الاستيكوس به عنوان مانعي براي گسترش به ساب گلوت عمل مي

  . رسندادوانس با تهاجم به غضروف تيروئيد يا غشاي تيروكريكوئيد به گردن يا غده تيروئيد مي
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  oropharynx -٢٦فصل 

است كه به دليل افزايش هايي يكي از معدود سرطان)OPSCC( كارسينوم سلول سنگفرشي اوروفارنكس

با افزايش مداوم موارد تـا  ٢٠٠٤و  ١٩٨٨افزايش يافته است بين سالهاي ، بروز عفونت پاپيلوماي انساني

) بـراي ٢٠٤٠زايش موارد مورد انتظار تا سال (اف. درصد افزايش يافته است ٢٢٥ميزان بروز  ٢٠٤٠سال 

 .مهـم اسـت HPV بررسـي عفونـت، درك بهتر اين روند و همچنين تأخير بين عفونت و ايجاد بدخيمي

وجود دارد كه بر اساس پتانسيل انكوژني آنها به انواع پرخطـر و كـم خطـر گـروه  HPVنوع  ٣٧بيش از 

عفونـت از  .درصـد اسـت ١ه شيوع عفونت دهاني آن است ك ١٦شايع ترين نوع پرخطر  .شوندمي بندي

تـا  ٦٠سـال و  ٣٤تا  ٣٠طريق انتقال مايعات بدن از جمله بزاق با توزيع در دو پيك سني در گروههاي 

با عوامـل متعـددي از  HPV نشان داده شده است كه افزايش فراواني عفونت دهاني .سال رخ ميدهد ٦٤

مصرف شـده در روز و جنسـيت (در مـردان بيشـتر از زنـان)  تعداد سيگار، جمله تعداد شركاي جنسي

با اين . در عرض يك سال از بين ميروند و منجر به بدخيمي نميشوند HPV اكثر عفونتهاي .مرتبط است

 خطر ابتلا به سرطان دهـان و حلـق مـرتبط بـا، پرخطر پايدار دارند HPVدر بيماراني كه عفونت ، حال

HPV شـود و نمي سـال پـس از عفونـت اوليـه ديـده ٢٠تـا  ١٠بيش از  گسترش بدخيمي. وجود دارد

  .كندمي غربالگري را چالش برانگيز

  
 Virus Tumorigenesis  

HPV در معـرض قـرارهـا لوزه اي كه به دليل ريـز زخمهاي لايه بازال اپيتليوم را در كريپتهاي سلول 

نتز ويريونهاي جديـد بـر تمـايز سـلولهاي براي س HPV، اكثر ويروسها برخلاف .كندمي آلوده، گيرندمي

تكثير شونده در اپيتليوم هستند و در نتيجـه هاي لايه بازال تنها سلولهاي اين سلول .آلوده متكي است

در ابتدا اپيزومي است كه براي تكثير بـه  HPV.كنندمي به عنوان ميزبان در تسهيل تكثير ويروس عمل

شـود مي ويروس به ژنوم ميزبان ادغـام، در طول سرطان زايي، حالبا اين ، ميزبان متكي استهاي آنزيم
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و بـه صـورت ديـررس ) E1,E2,E4,E5,E6,E7( هفـت پـروتئين (اوليه) ژنوم ويروسي به صورت زودرس

هـاي بـه عنـوان انكوپروتئين E7و  E6را كد ميكند كـه از ايـن ميـان  )L2و  L1(تاخيري)دو پروتئين (

 ه پروتئينهـايبـ E7پروتئين  .كنندمي عمل HPV مرتبط باهاي يمكمل مركزي براي گسترش بدخيم

Rb در نتيجه آنها را براي تجزيه و آزاد كردن فاكتور رونويسي، باند ميشود E2F انتشـار  .جـذب ميكنـد

بـا  .ميشـود DNA و سـنتز S ورود به فاز )P16(مثل S اين فاكتورهاي رونويسي منجر به بيان ژنهاي فاز

منجـر بـه مهـار رشـد سـلولي و  Rb به E7مولكولي اتصال هاي وجود ساير ناهنجاريدر عدم ، اين حال

از طريق چندين مكانيسم بر اين  P53با ايجاد تخريب  E6پروتئين . شودمي P53آپوپتوز از طريق سنتز 

شـود كـه در نهايـت مي سيتوزولي و يوبيكوئيتين ليگـاز متصـل P53به  E6. كندمي نقطه بازرسي غلبه

بـراي  P53شود كه منجر بـه تـداخل توانـايي مي P53به يوبيكوئيتيلاسيون و تخريب پروتئازومي منجر 

ضـروري اسـت و  transformationبـراي گسـترش  E6و  E7اقدامات مشترك  .شودمي DNA اتصال به

تبديل بدخيم بـه رويـدادهاي بيشـتري از جملـه ايجـاد ، با اين حال. نتيجه نهايي تكثير سلولي را دارد

   .ژنومي و فرار از سيستم ايمني ميزبان نياز داردهاي ناهنجاري

  
HPV-Negative OPSCC  

سـرطان ، بـه طـور چشـمگيري در حـال افـزايش اسـت HPV اگرچه سـرطان اوروفـارنكس مـرتبط بـا

 ١٩٨٨منفي بين سالهاي  HPV بروز سرطان اوروفارنكس .منفي در حال كاهش است HPV اوروفارنكس

ساير ساب  )SCCs( تنباكو و الكل مانند كارسينوم سلول سنگفرشي .د كاهش يافتپنجاه درص ٢٠٠٤و 

بــر خــلاف  .منفــي دارنــد HPV ارتبــاط نزديكــي بــا ســرطان اوروفــارنكس، ســايتهاي ســر و گــردن

ــاي انكوپروتئين ــاه ــرتبط ب ــارنكس م ــرطان اوروف ــديل در س ــي از تب ــي ناش ــت، HPV ويروس  تقوي

 ديــده MYC و CCND1 ،CDKN2A ،TP53گــوت معمــولا درهموزيهاي و حــذف (آمپليفيكاســيون)

   .شوندمي

  
ANATOMY  

همچنـين دقيقـا پـايين . اوروفارنكس ناحيه آناتوميكي است كه دقيقا در پشـت حفـره دهـان قـرار دارد

از نظـر  .دهـدمي چندين نشانه ي قدامي وجود دارد كه شروع اوروفـارنكس را نشـان .نازوفارنكس است

، از سـمت خـارج .صال كام سخت و نرم نشان دهنده تغيير بـه اوروفـارنكس اسـتمحل ات، سوپرومديال

محـل اتصـال  circumvallate و پـاپيلاي، كنـدمي اوروفارنكس را از حفره دهان جدا، ستون لوزه قدامي
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اوروفارنكس از چهار ناحيه مشـخص تشـكيل شـده  .دهدمي حفره دهان و اوروفارنكس را در زبان نشان

 شـيار .شــودمي قاعــده زبـان و ديـواره خلفــي حلـق، پـالاتينهــاي لوزه، كـام نـرماسـت كـه شــامل 

glossotonsillar )GTS ( اصطلاح ديگري است كه هنگام بحث در مورد مرزهاي آناتوميـك بـين لـوزه و

بر اساس محـل اكثريـت ضـايعه بـه عنـوان  GTS تومورهاي ايجاد شده در .شودمي قاعده زبان استفاده

اين منطقه انتقال بين لوزه و قاعده زبـان و همچنـين قاعـده زبـان و  .شوندمي لوزه تعيين قاعده زبان يا

نقطه آناتوميك كه ديواره خلفي نازوفـارنكس را از ديـواره خلفـي اوروفـارنكس  .ديواره خلفي حلق است

لفـي نقطه آناتوميك كه ديـواره خ. يك خط افقي است كه از كام نرم كشيده شده است، كندمي متمايز

يك خط افقي است كه از نوك اپي گلـوت كشـيده شـده ، كندمي اوروفارنكس را از هيپوفارنكس متمايز

   .است

 
Tonsillar Fossa/Glossotonsillar Sulcus 

خلفـي  از عقـب توسـط سـتون لـوزه، حفره لوزه از جلو توسط ستون لوزه قدامي (عضله پالاتوفارنكس)

عضـله منقـبض . شـودمي و چين حلقوي اپيگلوت محدود GTS سط(عضله پالاتوفارنكس) و در پايين تو

 ناحيـه لـوزه را از اطـراف محـدود، منديبل و فضاي خارجي حلقـي، و فاسياي آن (PCM) كننده حلقي

شود كه از ستون لوزه قدامي تا چين حلقـوي اپـي مي جدا GTS ناحيه لوزه ازقاعده زبان توسط. كندمي

 . عضله استيلوگلوسال و رباط استايلوهيوئيد قرار دارد، ي مخاطي شياردر زير غشا .گلوت امتداد دارد

در عمق ستون . شودمي محدود حفره لوزه از جلو با ستون لوزه قدامي و از عقب با ستون لوزه خلفي

حفـره . لوزه قدامي عضـله پالاتوگلوسـوس و در عمـق سـتون خلفـي عضـله پالاتوفـارنژيوس قـرار دارد

عضـله ، در عمق حفـره لـوزه. پالاتين است كه يك ناحيه مجزا از بافت لنفاوي استتونسيلارحاوي لوزه 

فضـاي . كنـدمي ايـن عضـله لـوزه را از فضـاي پارافـارنكس زيـرين جـدا. كانستريكتور فوقاني قرار دارد

. فك پايين ولترال به عضله كانسـتريكتور فوقـاني قـرار دارد پارافارنژيال ناحيه اي است كه در مديال به

) از جملـه CNsتعداد زيادي اعصاب جمجمـه (، فضاي پارافارنكس شامل شريان كاروتيد و وريد ژوگولار

 .چربي و غدد لنفاوي است، عصب واگ

هنگـامي كـه . هـا منشـا بگيرنـدلوزه كامي يـا بسـتر لوزه، هاهاي لوزهكنسرها ممكن است از ستون

هاي ص زودهنگام و زمـاني كـه سـرطانتشخي، شوندضايعات به صورت سطحي روي مخاط مشاهده مي

آنهـا در ، بـا پيشـرفت ضـايعات. تشخيص ديرهنگام اسـت، كننداندوفيت در فضاي پارافارنژيال رشد مي
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Introduction  
ترين مناطق بدن اسـت و مسـئول  denseترين و از نظر آناتوميك حفره دهان يكي از پيچيده -

ه در جلـو هـا كـاز لب oral cavityمحـدوده . اعمال حياتي مثل گفتار و بلع و حالت چهره است

و استخوان  / پاپيلا سختاز محل جانكشن كام نرم و اي كه شود و با صفحهواقع شده شروع مي

  . يابدخاتمه مي postگذرد از سمت هيوئيد مي

  هاي حفره دهان عبارتند از ساب سايت -

ولار تريگـون / و قـدامي زبـان) / كـام سـخت / رترومـ ridges / (oral tongue )ها (آلوئولار لب

  بوكال موكوزا

هاي لوزه قدامي / شيار انتهايي و مرز كام نرم جايي است كه حفره دهـان تمـام شـده و ستون -

  . شوداوروفارنكس شروع مي

  اپيدميولوژي:

كانسر حفره دهان دهمين سرطان شايع در مردان و پانزدهمين كانسر شايع در زنان در سراسـر جهـان 

  . برابر زنان است ٢ده اين كانسر در مردان در ايالات متح. است

هاي راه از كـل بـدخيمي %٣٨ترين كانسر سر و گردن در ايالات متحده كانسر دهان است كه شايع

  . دهددر كف دهان رخ مي %٢٠در زبان و  %٣٢دهد و تنفسي گوارش فوقاني را تشكيل مي

كاهش يافتـه  ١٩٧٥از سال  %٣/١و  %١يب بروز و مرگ و مير ناشي از بيماري يا كانسر دهان به ترت

  . مصرف دخانيات است است كه بازتابي از 
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مـرگ و ميـر در ، اگرچه ميزان بروز كانسر دهان در بين نژادهاي مختلـف نسـبتاً برابـر اسـت -

اسـت بـا  ٦٠ yrمتوسط سن تشـخيص . استبرابر سفيد پوستان  ٢هاي آفريقايي تبار آمريكايي

   .است در حال  ٤٠ yr <اران اين حال بروز در بيم

/ استخوان / موكوس / دنـدان /  muscleهاي مختلف از جمله از بافت oral cavityساختارهاي  -

اي از ها طيف گسـتردهغدد بزاقي و اپي تليوم چشايي تشكيل شده است و با توجه به تنوع بافت

هسـتند و  SCCتومورهاي دهـان از  %٩٥با اين وجود . توانند ايجاد شوندتومورهاي احتمالي مي

ديگر شامل تومورهاي غدد بزاقي / ساركوم / لنفوم / ملانوم مخـاطي / تومورهـاي دنـداني /  %٥

  . متاستاز دوردست و تومورهاي غلاف عصبي است

  ريسك فاكتورها:

ترين اتيولوژي براي ايجاد كانسر دهان استفاده از محصولات تنباكو همراه با مصرف الكـل قوي -

 ١٠از  light smoker )برابـر افـزايش در  ٥/١ اسـت  dose dependentت كه اين ريسك اس

  . نخ سيگار در روز) ٣٠از  ( heavy smokerبرابري در  ٤ نخ سيگار در روز) و 

برابر ريسك ابـتلا  ٤٠كشند سيگار مي < ٢٠ yrاين ريسك همچنين با گذشت زمان در افرادي كه 

  . دهدمي به كانسر دهان را 

  . شودالگوهاي مشابهي در مصرف الكل در تمام انواع مشروبات الكلي مشاهده مي

 arecaمواد مشابه مثل مخلوط تنباكو / . برابري كانسر دهان همراه است ٤ جويدن تنباكو با  -

nut  و /betel leaf  (برگ بتال) كهbetel nut quid شود نيـز در ايجـاد كانسـر دهـان ناميده مي

  . صاً بوكال موكوزا دخيل هستندمخصو

  . اين نوع مصرف بيشتر در هند و آسياي جنوب شرقي رايج است

بـا ، گيـردكه انتهاي روشن سيگار در حين استنشاق در دهان قرار مي، reverse smokingدر نهايت 

 برابري كانسر كام سخت همراه است و بيشتر در زنان هندي شايع است ٤٧ . 

، شودكانسر اوروفارنكس شناخته مي به عنوان عاملي كه با پروگنوز بهتر در HPVدر حالي كه  -

  . كنداين امر در مورد كانسر دهان صدق نمي

ها بـا كانسـرهاي آن survivalباشند اما ميزان مرتبط مي HPVدرصد از كانسرهاي دهان با  ٢٥-١٥

  . كندبرابري مي HPVغير 
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باعث برخي كانسرهاي دهـان از جملـه آلوئـولار ريـج / هاي مزمن دنداني ممكن است بيماري -

سـاير . شـودلترال زبان و بوكال موكوزا شود كه بيشتر در زنان غيرسيگاري و غيرالكلي ديده مي

ساز كانسر دهان باشند اما نرخ تبـديل بـه توانند پيششرايط التهابي مزمن مانند ليكن پلان مي

  . درصد است ٢ <بدخيمي 

W/U  وstaging:  

علائم تيپيـك عبارتنـد از . پرزنتيشن كانسر دهان به طور مستقيم با محل كانسر مرتبط است -

  / توده يا زخم دردناك / زخم بهبود نيافته / خونريزي / ديسفاژي / ديس فوني / تريسـموس

  . هاليتوزيس / توده گردن / لق شدن دندان / درد ارجاعي گوش

بـراي  flexibleو معاينـه فيزيكـي از جملـه لارنگوسـكوپي ي بيماران به يك شرح حال كامـل همه

. و آسيب راه هـوايي نيـاز دارنـد second primaryتومورهاي ، ارزيابي راه هوايي از جهت وسعت بيماري

سـپس . شـوداز ضايعه مـورد نيـاز اسـت كـه معمـولاً در كلينيـك انجـام مي Bx، پس از معاينه باليني

  . شودباشد انجام مي chestل حفره دهان / گردن و تصويربرداري كه حداقل بايد شام

بـا كنتراسـت و يـا  chestگردن و ، maxillofacialناحيه  CTهاي متداول تصويربرداري شامل روش

PET  اسكن كل بدن باCT گردن تشخيصي است .MRI هـاي شود كه آرتيفكتبراي مواردي ذخيره مي

بـه  invasionمشـكوك اسـت / يـا زمـاني كـه  PNIي كـه كند / يا زمانمخفي مي CTدنداني ديد را در 

  . بايد تعيين شود treatment planningبراي  marrowاستخوان وجود دارد و ميزان درگيري 

در تومـور بـورد  reviewبـراي  caseشـود كـه هـر قويـاً توصـيه مي W/Uپس از كامل شدن  -

multidisciplinary ل جراح سـر و گـردن / مطرح شود و هيئت بورد حداقل بايد شامradiation 

انكولوژيست / مديكال انكولوژيست / راديولوژيست و پاتولوژيسـت باشـد و اگـر پرسـنل كمكـي 

شناس گفتار و زبان / متخصص تغذيه و فيزيوتراپيست نيـز حضـور پزشكان / آسيبمانند دندان

يـك  reviewي بـراي شود و همه ديتاهـاي بـالينپرزنت مي caseهر . آل استداشته باشند ايده

شـود و شـود و سـپس يـك درمـان تـوافقي توصـيه مياستيج باليني و تشخيصي آن فراهم مي

. هاي تـيم مشـاوره مشـورت دادهاي درمـاني و توصـيهي گزينـهتوان به بيمار در مورد همهمي

AJCC  يك سيستمstaging  ٨بـه نسـخه  ٢٠١٨براي كانسرهاي دهان ارائـه داد كـه در سـال 

  . شدآپديت 
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  سينونازال -٢٨فصل 

  

شـوند چـون اساسـاً جـزء كانسـرهاي تومورهاي وستيبول بيني مجزا از نازال كاويتي در نظر گرفتـه مي

  . شوند و ماهيت متفاوت دارندپوستي محسوب مي

تومورها در زمـان شوند چون اين هاي پارانازال با هم در نظر گرفته ميتومورهاي نازال كاويته و سينوس

  . ها مشكل استهستند و تعيين دقيق منشأ آن advanceتشخيص 
  

  هاي پارانازال* كانسرهاي نازال كاويته و سينوس
  ي كانسرها)همه > %١نادر (  
  

   SCCترين ساب تايپ شايع  
  
      

SCC     ـــواع ســـاب ان

  هاتايپ

  

        
NEC  

ــاي مورفولوژي        undiffه

  شامل poorly diffيا 

  

        SNUC  سينونازال)undiff (كارسينوما  
          

          ENB  ياolfactory neuroblastoma  
          

  

M > F    

  

كـه ممكـن اسـت  ENBومورهاي غدد بزاقي مينـور و تكنند (به جز سالگي بروز مي ٤٠اغلب پس از 

  . سالگي بروز يابند) ٢٠قبل از 

  

  

    . رنداتموئيد و نازال كاويتي با مواجهات شغلي با چوب ارتباط داسينوس  (ADC)آدنوكارسينوم 

  

  بريصنعت مبلمان و كارخانه چوب، از قبيل: نجاري

 
  
  
 

  سينونازال
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وپز و صـنعت آسـياب كـردن آرد پخـت، سازيساير مواجهات شغلي و محيطي شامل كفاشي و كفش

  . باشدمي

  آناتومي:

  وستيبول بيني:

  . است و شامل تعدادي فوليكول مو و غدد سباسه است ي بينيورودي حفره، وستيبول بيني

  . ي سه طرفه و گلابي شكل استوستيبول يك حفره

    
  . يابدگسترش مي limen nasiبه سمت خلف از نارس قدامي تا 

 cm 2-5 .1قطر: 

  دارد

  

و  alarنام دارد كـه توسـط بـال مـديال غضـروف   columellaديواره مديال   

    . غضروفي تشكيل شده است قسمت قدامي سپتوم

    
  ماگزيلا كف وستيبول 

    

  نازال كاويته:

. نارس خلفي جايي است كه بـا نازوفـارنكس ارتبـاط دارد. هاي خلفي امتداد داردتا نارس limen nasiاز 

اند كه به داخل حفره بيني گسترش يافتـه و تشكيل شده هاي استخواني نازكيهاي لترال از چينديواره

inferior  و مديال و سوپريور توربينت(turbinate) سازندرا مي .  

  . شودمجراي نازولاكريمال در زير توربينت تحتاني به حفره بيني وارد مي

  . شودي سينوس فرونتال و بولاي اتموئيد به مه آتوس مياني بيني باز ميدهانه

  . يابدي بيني راه ميي ديواره قدامي آن به حفرهسينوس اسفنوئيد از طريق دهانه

. شـوندشاخه از عصب بويـايي از طريـق صـفحه كريبريفـورم بـه نـازال كـاويتي وارد مي ٢٠تقريباً 

  . اندفوقاني سپتوم و توربينت فوقاني بيني توزيع شده فيبرهاي عصبي در 

اي از مجموعـه. دارددار اي مـژكقسمت تنفسي است و اپي تليوم اسـتوانه، نيمه تحتاني حفره بيني

  . بافت لنفاوي و غدد مخاطي در اپي تليوم وجود دارد

  سينوس ماگزيلاري:

  . هاي پيراميدال (هرمي) منفردي هستندهاي ماگزيلاري حفرهسينوس
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 در مـه ديواره مديال: ديواره لترال حفره بيني است و يك يا دو دهانه    

  . در زير توربينت مياني دارد، آتوس مياني

ــدوده * ــينوس مح ي س

  ماگزيلاري

  

  
  ديواره تحتاني: كام سخت

  

  
  ي زايگوماتيك و فضاي پتريگوماگزيلاريديواره پوسترولترال: زائده

  

  
  ديواره فوقاني: كف اوربيت

    

  سينوس فرونتال:

  . شوندي نامنظم و غيرقرينه هوايي هستند كه با يك سپتوم استخواني نازك جدا ميحفره ٢

  . شوندتوسط مجراي فرونتونازال به مه آتوس مياني بيني متصل مي

  . شوندهاي اتموئيدال قدامي جدا ميهاي استخواني نازك از سلولهاي فرونتال توسط ديوارهسينوس

ديواره خلفـي تقريبـاً ضـخيم . كندسينوس فرونتال را از حفره كرانيال قدامي جدا مي، ديواره خلفي

  . است

  ئيد:سينوس اتمو

هاي هوايي تشكيل شده كـه در بـين ديـواره مـديال اتموئيـد و ديـواره لتـرال سينوس اتموئيد از سلول

  . ي بيني قرار دارندحفره

  . لامينا پاپيراسه متخلخل  نازك است، ديواره لترال

  . شوندي بيني برجسته ميهاي هوايي اتموئيد به ديواره لترال حفرهسلول، در مديال

  . ي بيني ارتباط داردموئيد از طريق مه آتوس مياني با حفرههاي اتسلول

  . كندهاي استخواني نازك هستند و تومور به راحتي از آن عبور مياين ديواره

  . شوندهاي هوايي اتموئيدال قدامي و خلفي توسط بازال لاملاي توربينت مياني از هم جدا ميسلول

  سينوس اسفنوئيد:

  . خوان اسفنوئيد استميدلاين و در بادي است

  . گيردهيپوفيز بالاي سينوس اسفنوئيد قرار مي
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  غدد بزاقي -٢٩فصل 

Introduction  
و بسياري از غدد بزاقي مينور تشكيل شده است كـه در سـطوح مخـاطي  ماژوربزاقي از غدد بزاقي  غدد

برخي از كشف بافت بزاقـي ماكروسـكوپي دو طرفـه در ، اخيراً. فوقاني قرار دارند aerodigestiveدستگاه 

اين كه آيـا ايـن يـك ، با اين حال. اندناميده )tubarial( اياند و آنها را غدد لولهرنكس گزارش دادهنازوفا

از تـراكم غده اصلي بزاقي جديد است كه قبلا ناديده گرفته شده بود يـا بهتـر بگـوييم مـنعكس كننـده 

ول هسـتند و بافـت بافت تومورهاي غدد بزاقـي غيـر معمـ. بالايي از غدد بزاقي است بحث برانگيز است

كمبود مطالعات آينده نگر يا حتي گذشته نگـر بـزرگ . باليني ناهمگن دارند شناسي و رفتار بيولوژيكي/

 غدد بزاقيهاي راهنماهاي انجمن انكولوژي باليني آمريكا براي مديريت بدخيمي. براي ارجاع وجود دارد

)SGMs( مورد آن مطالعات گذشـته نگـر بودنـد ٢٢٩مقاله كه  ٢٩٣خود را بر اساس هاي دستورالعمل ،

و استفاده مبتني بر خطـر پاتولوژيـك از  difinitiveدرمان استاندارد شامل جراحي . استوار ساخته است

. شـدمي بي اثر در نظر گرفتهها SGM شيمي درماني براي، از نظر تاريخي .راديوتراپي پس از عمل است

هـاي سيسـتميك و درمان، بل تارگت باليني بهبود يافته اسـتدرك ما از اهداف مولكولي قا، با اين حال

 .اندجديدتر تا حدي كارايي را نشان داده

 

  آناتومي پاروتيد
عروق و اعصابي كه با غـده در ، استخوان ها، غده پاروتيد (بزرگترين غده بزاقي اصلي) توسط ماهيچه ها

ت و در قسـمت فوقـاني قـوس قسمت اعظم غـده پاروتيـد سـطحي اسـ. شودمي تماس هستند تشكيل

مرز قـدامي تـا دهانـه . يابدمي زيگوماتيك و از پشت به قسمت قدامي مجراي شنوايي خارجي گسترش

غـده بـين ، در قسمت پايين. مجراي پاروتيد به داخل حفره دهان در مقابل دندان مولر دوم امتداد دارد
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جايي كه در ، يابدمي احيه پارافارنكس امتدادبه ن لوب عمقي. يابدمي ماستوئيد و زاويه فك پايين امتداد

) ٪٢٠گـاهي اوقـات (حـدود . استيلوئيد و فضـاي پارافـارنكس اسـت زايده، 1Cارتباط با لترال پروسس 

غده پاروتيـد . ممكن است غده پاروتيد اكسسوري در امتداد مسير مجراي پاروتيد نيز وجود داشته باشد

پاروتيد علاوه بـر تومورهـاي خـوش خـيم و هاي شتر عفونتتوسط فاسيا احاطه شده است كه حاوي بي

 conchal andهاي فاسياي بين غـده پاروتيـد و غضـروف، با اين حال. با درجه پايين استهاي بدخيمي

tragal غضروف مجراي شنوايي خارجي داراي . سوراخ شودتواند به سرعت توسط تومورمي نازك است و

. گسـترش يابنـد است كه تومورها ممكن است از طريـق آنهـا chkeHus و سوراخ Santoriniهاي شكاف

فاسياي جداكننده لوب عمقي از فضاي پارافارنژيال (غشاي فاشيال اسـتايلومنديبولار) ممكـن اسـت بـه 

. اندازه كافي نازك باشد كه به تومور يا عفونت اجازه دسترسي بـه فضـاي پارافـارنكس و حلـق را بدهـد

 و C2(C greater auricular nerve ,3(از  pinnaحيـه پاروتيـد و بخشـي از تامين عصب سنسوري بـه نا

ــيال. اســت auriculotemporalعصــب  ــال  )VII (عصــب فاس ــروج از كان ــس از خ ــاً بلافاصــله پ تقريب

 كند و يك شـبكه آناتوميـك گسـترده در داخـل غـده تشـكيلمي استيلوماستوئيد به غده پاروتيد نفوذ

 مسير تنه اصلي عصب فاسيال بـين. دهدمي صورتحالت دهنده ه عضلات دهد و پنج شاخه اصلي بمي

برداشتن قسمتي يا تمام غده پاروتيد نياز به كالبد شكافي . غده پاروتيد است يسطحي و عميقهاي لوب

  auriculotemporalآناستوموزها بين عصب فاسـيال و عصـب . دقيق دارد تا عصب فاسيال در امان بماند
. را امكان پذير كننـد V و VII توانند گسترش پرينورال بين عصب جمجمه ايمي بنابراينوجود دارند و 

، كاروتيد خارجيهاي شريان. شودمي كنند تامينمي غده پاروتيد از چندين شريان كه آزادانه آناستوموز

قـرار  CN VII تمپورال سطحي و همچنين وريد رترومنديبولار در عمقهاي ماگزيلاري داخلي و شريان

خارج از فاسيا غده پاروتيد و بلافاصله در جلوي تراگوس قـرار  superficial preauricularهاي نود. دارند

آنهـا . شقيقه و بالاي صورت از جمله چشم و بيني را بر عهده دارنـد، دارند و تخليه پوست گوش قدامي

پاروتيد هاي لاً توسط نئوپلاسماما معمو، شوندمي اغلب توسط سرطان پوست متاستاتيك و لنفوم درگير

يـا ، شـوندمي زنجيـره اي ژوگـولار خـارجي تخليـههاي به نود preaurucularهاي نود. شوندنمي درگير

  . زنجيره ژوگولار داخلي ارتباط برقرار كنندهاي ممكن است با نود

لنفاوي متعـدد هاي ماده غده پاروتيد فوليكول در داخل. دو گروه نود در فاسياي پاروتيد وجود دارد 

غدد لنفاوي كوچك است كه در امتداد وريدهاي فاسيال خلفي و اكسترنال جاگولار پراكنـده  ١٠تا  ٤و 

، امـا در داخـل فاسـيا، در خارج از غده. قرار بگيرند CN VII آنها ممكن است در عمق، بنابراين. شده اند



      ١٤٧    
 

  غده بزاقي
پزشكيانتشارات و آموزش  ياررزيدنت  

ين قسمت تحتاني دم پاروتيد و مرز قـدامي ساب پا روتيد وجود دارند كه در جلوي تراگوس و بهاي نود

  .عضله استرنوكليدوماستوئيد قرار دارند

  

   غدد ساب منديبولار
ر دارنـد قرا ساب منديبولار(دومين غده بزرگ بزاقي بزرگ) در قسمت خلفي مثلث  ساب منديبولارغدد 

و شـكم خلفـي شكم قدامي عضـله ديگاسـتريك در قسـمت داخلـي ، از بالا)كه توسط بدنه فك پايين (
توسط يك كپسول احاطه  ساب منديبولارغده . عضله ديگاستريك در قسمت تحتاني تشكيل شده است

سـاب غـده ، مشـابه غـده پاروتيـد. شده است كه بخشي از لايه سـطحي فاسـياي عمقـي گـردن اسـت
 .شـوندمي شود كه توسـط ميلوهيوئيـد از هـم جـدامي سطحي و عميقي تقسيمهاي به لوب منديبولار

مجراي وارتون مجراي اصلي دفعي است كه به داخل حفره دهان در كارونكولا زيرزباني (كـف دهـان در 
سـاب منتـال و سـاب لينگـوآل هاي خون رسـاني اوليـه از شـريان. شودمي دو طرف فرنولوم زباني) باز

ل كپسـول در داخـ ساب منديبولارغدد لنفاوي مرتبط با غده . شريان كاروتيد خارجي) استهاي (شاخه
از سـه تـا سـاب منـديبولار غدد لنفاوي . قرار دارند ساب منديبولاربلكه در مجاورت مثلث ، غده نيستند

ورودي پاراسـمپاتيك خـود را از ساب منـديبولار غدد . شش نود در زير بدنه فك پايين تشكيل شده اند
 سـاب منـديبولار طريق عصب كورداتيمپاني كه شاخه اي از عصـب فاسـيال اسـت از طريـق گـانگليون

 )3V (شـود و بـا عصـب زبـانيمي از حفره گوش مياني منشـعب Chordae tympani. كنندمي دريافت

 دهـيكند اما آن را عصـب مي ساب منديبولار حركتغده  در مجاورت جانبي  12CN . كندمي حركت

  .نميكند
 

  غدد ساب لينگوال
ه ساب لينگـوال بـين غشـاي مخـاطي كـف غد. غدد ساب لينگوال كوچكترين غدد بزاقي اصلي هستند

قـرار در مـديال  genioglossusمنـديبل در لتـرال و عضـله ، ماهيچه ميلوهيوئيد در پايين، دهان در بالا

  .دارد

 . پيونـددترين مجراي دفعي غدد ساب لينگوال به نام مجراي بارتولين بـه مجـراي وارتـون ميبزرگ

هاي خـون اوليـه از شـريان. كنـدمي را در حفره دهان تـاميندرصد از بزاق  ٥تقريباً ساب لينگوال غده 

غدد ساب لينگـوال بـه  .شودمي شريان كاروتيد خارجي) تأمينهاي (شاخه ساب منتال و ساب لينگوال


