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پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستۀ پروردگاري که کرامتش نامحدود و رحمتش بی
خدمت گیرد و با قلم خود و  دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.
چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاريخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.
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 مقدمه مؤلف:

خداوند تبارک و تعالی را شاکرم که توفیق ترجمه 
فصول منتخب کتاب اصول سرطان و انکولوژی 

 .را عنایت کرده است 2019 پرز
با توجه به نبود ترجمه کامل این کتاب تا این زمان 
و از طرفی نیاز دستیاران عزیز رشته 

شدم تا برای اولین بار،  رادیوانکولوژی، بر آن
ترجمه کامل و خط به خط از فصول مھم و 

م تا یخیز این کتاب را گردآوری و تألیف کنسوال
تر کردن روند آموزش و رسیدن در جھت آسان

تر دستیاران عزیز، ھای بیشتر و سریعبه موفقیت
قدمی ھرچند کوچک بردارم. بدیھی است که ھیچ 

باشد و باعث نمیای خالی از اشکال مجموعه
امتنان است که ھمکاران گرامی، اینجانب را با 
انتقادات و پیشنھادات سازنده خود در جھت ارائه 

ھای بعدی، تر در ویرایشای کاملمجموعه
 .ھمراھی بفرمائید
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 آناتومی 

 گیرند. ، و اندودرم منشا میلایه جنینی اکتودرم، مزودرم 3اجزاي داخلی، میانی و خارجی گوش از 
 گوش خارجی شامل :

- Auricle  یاpinna 

- Enternal auditory meatus ــا ــطح خارجی غش ــل می(کانال) به س ــود و ي تیمپانیک وص ش
2/4cm  .طول دارد 

 )42-1شکل (یک تیمپاني غشا -

 
FIGURE 42.1. Ear anatomy. 

 داخلی استخوانی و مختصر باریکتر  3/2باشد و خارجی غضروفی می 3/1

 42فصل  گوش
Perez: Section 42 



 
 

 

نزدیک  بوردر تحتانیقرار دارد .  مفصل تمپورومندیبولارید در تقدام به زائده ماستوئید و خلف به غده پارو
 گیرد.قرار میبولب ژوگولار به 

خارجی از کانال، محتوي  3/1است، و در  auricleپوست قرار گرفته بر روي کانال شنوایی در ادامه با 
مختلف از  هاياز لایه تیمپانیکباشد. غشاي و غدد سباسئوس و سروموسینوس می هاي موفولیکول

 کند. اپیتلیوم سنگفرشی ساخته شده است که کانال شنوایی را از گوش داخلی جدا می

به لوله استاش براي  تیمپانیکهاي) شنوایی را در خود جاي داده است و حفره (پیچ ossicles گوش میانی:
 شود. ارتباط با فارنکس باز می

بندي پوشیده شده و لوله استاش با اپیتلیوم ستونی طبقهبا یک غشاي موکوپریوستئال حفره گوش میانی 
تیوب نزدیک به فارنکس وجود دارد. طول کلی تیوب  3/2زیادي در  زيوکومشده پوشانده شده و غدد 

 است.  3/5cmاستاش 

اند و محتوي لابیرنت غشایی و استخوانی : در بخش پتروس از استخوان تمپورال قرار گرفتهگوش داخلی
یرنت غشایی که ارگان شنوایی را در خود جاي داده است در لابیرنت استخوانی قرار دارد. کوکلئا است. لاب

 اند.   باشند بخشی از گوش داخلیکه مسئول شنوایی و وستیول که مسئول تعادل می

ال هاي شریان اوریکولار خلفی و شریان تمپوراز طریق شاخه و کانال شنوایی خارجی auricleرسانی به خون
 گیرد. سطحی که از شریان کاروتید خارجی منشا می

بالا رونده و شریان مننژیال میانی و از شریان کانال پتریگوئید فارنژیال هاي از شاخه رسانی گوش میانیخون
 باشد. می

اي از شریان بازیلار و از شریان سربلار تحتانی توسط شریان شنوایی داخلی شاخه رسانی گوش داخلیخون
 باشد. قدامی می

 باشد. می X, IX , VIII , Vشامل اعصاب کرانیال  عصب دهی گوش
و  پونزمسئول شنوایی و عملکرد وستیبولارند که از ساقه مغز بین  وستیبولوکوکلئار یا 8عصب کرانیال 
 . باشنداینترنال میشود و در ادامه مئاتوس شنوایی مدولا خارج می

پاروتید  لنف نودبه  auricleتیک از تراگوس و بخش قدامی خارجی از براي گوش خارجی ، عروق لنفا
شوند هاي رترواوریکولار درناژ میلنف نودبه  auricleهاي قدامی و خلفی از شوند قسمتمی ژدرناسطحی 

 شوند. به لنف نودهاي گروه سرویکال سطحی درناژ می لبولو 



 

 

نی عمقی دکند و به نودهاي گرنودهاي پاروتید عبور میلنفاتیک از گوش میانی و ماستوئید آنتروم از 
 اند و گوش داخلی لنفاتیک ندارد. فوقانی لنفاتیک گوش میانی و تیوب استاش نسبتا پراکنده

 اپیدمیولوژي

آیند.) اما کنسرهاي گوش % از کنسرهاي پوستی به حساب می6شایع اند ( auricleبیماري بدخیم از 
باشد. تومورهاي گوش خارجی اغلب نفر می million/1ارجی بروز تقریبا میانی و کانال شنوایی خ

اند ممکن است مرتبط با نور خورشید باشند. دیگر عوامل مستعد کننده توصیف هاي پوستیبدخیمی
، اگر چه اهمیت آنها مورد سوال است، اتوره ، اگزما مزمن ، وضعیت درماتولوژیک مزمن و زخم اندشده

 . ترومامزمن ناشی از 
سال، تومورهاي گوش میانی و ماستوئید بیشتر در  60-70تومورهاي گوش خارجی بیشتر در سنین 

ها و تومورهاي گوش خارجی در افتند. تومورهاي گوش میانی در خانمسال اتفاق می 40-60سنین 
 افتد. آقایان بیشتر اتفاق می

 تظاهرات بالینی

 گوش خارجی

BCC  در اکسترنال نسبت بهSCC ) 1/3شایعتر
1

کوچک بر روي هلیکس اولسراسیون باشد. به صورت ) می
لنف ترین سایت متاستاز افتد. شایعاتفاق می   %10-15متاستاز در تقریبا  SCCکنند. براي بروز پیدا می

 باشند. می postauricularغده پاروتید، زنجیره گردنی عمقی فوقانی و نودهاي  نود
 شامل شود.  5میزان متاستاز رژیونال در بیماري ادوانس بالاتر و ممکن است گروه نودال سرویکال لول 

 کانال شنوایی خارجی

بیشتر بیماران با ضایعات علامت دار از کانال شنوایی خارجی بروز پیدا می کنند . خارش و درد شایع 
افتد. گسترش ل در موارد ادوانس اتفاق میفاسیا پارالیزیسشنوایی و  کاهشباشد. تورم پشت گوش، می

%) . تومورهاي منشا 20باشد (حدود تومور به نواحی لنفاتیک نسبت به دیگر مناطق گوش شایعتر می
کنند و به نواحی استخوانی کانال هاي غضروفی تهاجم میگرفته از بخش غضروفی از کانال به دیواره

 یابند. گسترش می



 
 

 

(جلوگیري از گسترش) بیشتر موثري  Barrierگیرند در کانال استخوانی منشا میبا این حال، آنهایی که 
بخش  یادارند و بنابراین پیشرفت عمدتا در امتداد محور اصلی کانال، در نهایت تهاجم به گوش میانی 

(متاستاز دوردست)  DMشده است.  توصیف 42-2شکل باشد مسیر گسترش لوکال در غضروفی کانال می
 . نادر است

 
FIGURE 42.2. Coronal anatomy of pathways of spread of primary cancer of the external 
auditory canal. Cancer can spread (1) anteriorly through the cartilaginous canal into the 
parotid gland, (2) through the concha into the postauricular sulcus, (3) through the tympanic 
membrane into the middle ear, (4) posteriorly into the mastoid, (5) into the anterior 
mesotympanum to the carotid artery and eustachian tube, (6) into the inner ear through the 
round window or otic capsule, (7) along the extratemporal facial nerve into the infratemporal 
fossa, and (8) inferomedially into the jugular fossa, carotid artery, and lower cranial nerves. 
(Reprinted from Moody SA, Hirsch BE, Myers EN. Squamous cell carcinoma of the external 
auditory canal: an evaluation of a staging system. Am J Otol 2000;21[4]:582–588. With 
permission.) 



 

 

 ورکاپ تشخیصی

 
 بیماري ادوانس باشد.نشان دهنده نقص عصب کرانیال ممکن است 

Baseline audiology  .باید قبل از هر درمانی انجام شود 
انهنسمنت بافت نرم ، ابنورمالیتی  CTنقش مهمی را در دیدن تومورهاي گوش دارند.  MRIو هم  CTهم 

تومور کانال شنوایی دهد. از همه مهمتر، هنگام ارزیابی بافت نرمال را نشان می planesبافت نرم و تحریف 
، ، گوش میانی EAC دیوارهبینی دقیق از اروژن استخوان از قبیل تواند پیشمی EAC ( ،CTخارجی( 

تواند براي تعیین ، کانال شریان کاروتید و حفره ژوگولار را تهیه کند و بنابراین می مفصل تمپورومندیبولار
 گسترش تومور و قابل جراحی بودن کمک کند. 



 
 

 

 

 



 

 

FIGURE 42.3. Normal anatomy of the ear. A–C: Coronal sections. D and E: Transverse 
sections. BS, brainstem; C, cochlea; CC, carotid canal; CL, clivus; E, epitympanum; EAC, 
external auditory canal; ER, epitympanic recess; FC, facial canal; FO, foramen ovale; FS, 
foramen spinosum; IAC, internal auditory canal; JB, jugular bulb; LSC, lateral semicircular 
canal; LW, lateral wall, epitympanic recess (scutum); MAC, mastoid air cells; MC, 
mandibular condyle; OS, ossicles; OW, oval window; PF, posterior fossa; TLA, temporal 
lobe, anterior portion; TLP, temporal lobe, posterior portion; TMN, tympanic membrane, 
normal appearance; TMA, tympanic membrane, abnormally thickened; SS, sphenoid sinus; 
V, vestibule. (Courtesy of Robert Gresick, MD, DePaul Health Center, St. Louis, MO.) 

هاي را از تومور افتراق دهد و توصیف عالی از مارژین تومئاکلستتواند ماستوئیدیت و می MRIگاهی اوقات 
 encasementعضله، گسترش انیتراکرانیال، درگیري دورال یا سربرال و  راسیوناینفیلتتومور بافت نرم، 
 متروك CTکند. به جز در موارد انتخابی، آنژیوگرافی و ونوگرافی ژوگولار به دلیل علاقه به عروقی تهیه می

 شدند. 
توسط آسپیراسیون مواد اگزوداتیو یا توسط اکسپلور  گاهیشود و ثابت می سیپبیوتشیخص همیشه با 

اسکن استخوان ممکن است جهت تعیین تغییرات در استخوان تمپورال اطراف تومور انجام شود،  ،جراحی
 شود. دهد و براي ارزیابی پیشنهاد نمیاما اطلاعات خیلی غیر اختصاصی می

 بندي پاتولوژیکطبقه

 BCCباشند. کمتر شایع، می SCCیی ، گوش میانی و ناحیه ماستوئید % تومورهاي کانال شنوا85تقریبا 
شود. به صورت نادرتر سارکوما به ویژه رابدومیو سارکوم امبریونیک و ملانوم دیده می ACCآدنوکارسینوم ، 

گیرند. تومور باشد تومورهاي غده سرموسینوس و پاپیلوماز به ندرت در کانال شنوایی منشا میمی
 مورد در موارد چاپ شده گزارش شده است.  50د از گوش میانی نادر است و تنها کارسینوئی

تومور ساك اندولنفاتیک یا تومورهاي گوش میانی پاپیلاري تهاجمی مجزا از آدنوماي گوش میانی 
باشند و رفتار تهاجمی دارند. آنها به وسیله رشد آهسته اما تهاجم لوکال گسترده و تخریب استخوان می

 شوند. ته میشناخ

 فاکتورهاي پروگنوستیک

شوند . ضایعات گوش خارجی معمولا بیشتر راحت نسبت به ضایعات گوش میانی یا ماستوئید کنترل می
باشند و جراحی کافی یا شوند، اغلب پوستی میضایعات گوش خارجی معمولا زودتر تشخیص داده می

 باشند. معمولا موثر می رادیوتراپی



 
 

 

اند بزرگ گوش میانی و آنهایی که به استخوان تمپورال یا بافت نرم گسترش پیدا کردهحضور ضایعات 
رسد ارتباطی بین تمایز باشد و درمان بیشتر مشکل است. به نظر نمیپروگنوستیک ضعیف می نشانهیک 

، یا بیماري پري نورال و بقا وجود داشته باشد، اگر چه آنها ممکن است به عنوان یک  ±تومور، مارژین 
 بینی کننده براي کنترل لوکال در تومورهاي درگیر کننده استخوان تمپورال باشد. پیش

بقا  pooled –data survival analysisعصب هفت کرانیال همراه با تومورهاي گوش میانی  پالزي
 اند. پذیرفته شده stagingداد و در سیستم ضعیف را نشان 

باشد به علت اینکه این معمولا ها معمولا نشان دهنده پروگنوز ضعیف میلنف نودگسترش تومورها به 
 باشد. بیماري می Natural historyدر وقایع تاخیري از 

ش میانی با استفاده در بیماران با کنسر گو cause specific survival , OSبینی براي پیش نوموگرام
 پیشنهاد شده است.  SEER databaseاز 

 



 

 

 

 درمان کلی

 گوش خارجی

شوند. درمان در درمان می رادیوتراپی تومورهاي گوش خارجی اغب با جراحی محدود یا اکسترنال بیم
هاي نیکباشد. بیشتر تکمگاولتاژ یا اورتوولتاژ می الکترونهاي بیم معمولا در فرم RTxمراحل اولیه با 

RTx 80 -97باشد با لوکال کنترل در درمان ضایعات این ناحیه موفق می%Caccialanza      و همکاران
 RTxبا  pinnaکارسینوم درمان شده  115سال براي  4/2% با متوسط فالوآپ 98ساله  5میزان علاج 

 . 70Gy/2/5-5GyFx/2-3 times per week-45) با دز توتال definitiveکیلوولتاژ (
 جراحی سودمند است اگر ضایعات به غضروف گوش یا گسترش مدیال به کانال شنوایی داشته باشند. 

 باشد. % می14-19گوش خارجی با جراحی تنها درمان شده باشد میزان عود  SCCاگر 
 باشد.می % 5-7روش دیگر با میزان عود لوکال  MOHSجراحی 

 شوند. و جراحی درمان می RTxز کانال گوش با ترکیب ضایعات ادوانس با درگیري بخش واضحی ا
Palmar and snell  استفاده از اکسیژن رادیکال بافت نرم و ساب توتال استخوان تمپورال با فلپ

 توصیف کرد.   auricularدلتوپکتورال براي تومورهاي پیشرفته نواحی 



 
 

 

 نرمال براي مراحل اولیه از تومورهاي گوش خارجی لازم نیست .  draining lymphaticsدرمان 
AFzclius  4>و همکاران نشان داد که ضایعاتcm  و آنهایی که تهاجم به غضروف دارند یک افزایش

گردن را پیشنهاد کردند. بیشتر تحقیقات پروفیلاکتیک ریسک از گسترش نودال دارند. آنها دایسکشن 
% 16در تومورهاي گوش خارجی تنها لنف نود تند به دلیل شانس کلی از درگیري موافق با این اپروچ نیس

 است. 
Osbornc  اوریکولار ادوانس درمان کارسینوم و همکاران گزارش کردند که پاروتیدکتومی ممکن است در

 باشد. غیر ضروري میمثبت کلینیکالی بدون بیماري پاروتید 
یک روش موثر درمان است با کنترل  4cm>به ویژه براي تومورهاي  192Irبا  رادیوتراپی اینترسیشیال

 باشد. لوکال عالی با نتایج زیبایی خوب می
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