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                Section 104 

  
  Diagnostic Imaging of the Larynx ١٠٤ل فص

 
  و لترال اگر طي دم، در اكستنشن گردن و در حالت ايستاده انجام شود، خيلي خوب است. APگرافي ساده 

 گلوتساب، سينوس پريفورم، ونتريكل و AEFگلوت، اپي، هاال: ارزيابي زبان، آدنوئيد، تونسيلگرافي لتر

  گلوتساب: ارزيابي نواحي گلوت و APگرافي 

 
FIGURE 104-1. A and B, A healthy upper airway in a 14-year-old patient. The following structures 
are well visualized: palatine tonsil (1), epiglottis (2), body of the hyoid bone (3), aryepiglottic folds 
(4), laryngeal ventricle (5), subglottic airway (6), vallecula (V), and piriform sinus (P) 

 شود.ها ابداكت شده و عرض راه هوايي گلوتيك با عرض تراشه برابر ميTVCدر دم 

 شود.تر ميها رخ داده و ناحيه گلوتيك راه هوايي باريكTVC، ادداكشن eeeدر هنگام گفتن 
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  لارنكس
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

باه وده اشتتشود و با اگر گرافي در بازدم يا در فلكشن گردن گرفته شود، رتروفارنكس به قدام بالج مي

 شود.مي

  
FIGURE 104-2. Pseudoretropharyngeal mass. A, A retropharyngeal mass (M) is suggested in this 
child, who was examined with the neck flexed and the airway only partially distended. B, Healthy 
retropharyngeal soft tissue is seen when the examination is repeated during inspiration with the neck 
extended. 

  ممكنه كلسيفيه باشند.در بزرگسالان غضروف تيروئيد و كريكوئيد 

  در مقطع آگزيال:

 (elliptical): راه هوايي بيضي شكل AEFگلوت و اپيدر سطح  -
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                Section 105 

  
  Malignant Tumors of the Larynx ـ١٠٥فصل 

  

 بدخيمي لارنكس، دومين بدخيمي شايع مسير هوايي گوارشي فوقاني است.

 است.  SCCاغلب از نوع 

 به ترتيب شيوع:

 گلوت -

 سوپراگلوت -

 گلوتساب -

  )N(خصوصا  stagingترين فاكتور پروگنوز: مهم

  
FIGURE 105-1. Classification of laryngeal lesions by the anatomic site involved. (Copyright 2008 
by Johns Hopkins University, Art as Applied to Medicine. Modified from Ogura JH, Biller HF. 
Partial and total laryngectomy and radical neck dissection. In Maloney WH, ed: Otolaryngology, vol 
4. New York: Harper & Row; 1971.) 
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  لارنكس
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  آناتومي و جنين شناسي:

 منشاء:

 ٤و  ٣سوپرا گلوت: قوس برانكيال  -

 ٦گلوت: قوس برانكيال سابگلوت و  -

 رساني:خون

 سوپراگلوت: شريان سوپريور لارنژيال -

 گلوت: شريان اينفريور لارنژيالسابگلوت و  -

 لنفاتيك:

 ٣و  ٢سوپراگلوت: لول  -

 ٦و  ٤گلوت: لول سابگلوت و  -

 طرفه است. درناژ لنفاتيك گلوت يك

 اصلا لنفاتيك ندارد. TVCخود 

 حدود لارنكس:

 AEFگلوت و لبه فوقاني اپيبالا: سطح فوقاني  -

 پايين: لبه تحتاني غضروف كريكوئيد -

 مخاط:

 )AEFهاي گلوت و لبهياپاي مطبق كاذب (به جز لترال سوپراگلوت: استوانه -

 گلوت: اسكواموس مطبق -

 اي مطبق كاذبگلوت: استوانهساب -

 گلوتيك:اپيود فضاي پره حد

 قدام: غضروف تيروئيد و غشا تيروهيوئيد -

 بالا: هيوئيد، ليگامان هيواپي گلوتيك و والكول -

 گلوت و ليگامان تيرواپي گلوتيكاپيخلف: سطح قدامي  -



 

 

  

  

          ١٠٦فصل 
                Section 106 

  
  Management of Early Glottic cancer ـ١٠٦فصل 

 

  كه:شود گفته مي earlyزماني كانسرلارنكس 

  قابل درمان باشد. RTيون اندوسكوپيك يا زبا جراحي كنزرواتيو، اكس
stage 0, I, II  

  تشخيص:

 :تصويربرداري اندوسكوپيك

 از راه بينيلارنگوسكوپي فلكسيبل فيبراپتيك  -

 ي: پاستروبوسكو -

  از لارنگوسكوپي فلكسيبل است.بهتر 

 .به تنهايي جهت تعيين عمق تومور كافي نيست 

 خيم از بدخيمهاي افتراق خوشروش: 

o موفقيت زيادي  به كار رفته كهجهت جدا كردن بافت نرمال از تومور  لولوگول يا تولوئيدن ب

 است. نداشته

o  هايسلول : توسطمثل تتراسيكلين و هماتوپورفيرينتومور ماركرهاي فلوئورسنت 

اين روش به خاطر هزينه . دندهفلوسانت قرمز مي UVزير نور و  شوندتومور جذب مي

  تي پوستي زياد كاربرد ندارد.يتيويبر بودن و احتمال فوتوسنسبالا و زمان

 : فاگوسكوپيونكوسكوپي و ازوراديولوژي، بر

 flexible ازوفاگوسكوپي ،نكسروروفارنكس و هيپوفاارف الكل يا كانسر سابقه مصدر صورت وجود  - 

 لازم است.
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  لارنكس
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

- CXR  وChest CT : 

 ريه  جهت ارزيابي بيماري ريوي همزمان و غربالگري كانسرsecond primary 

 هم  پس از درمانCXR  سي رربسالانه جهتSPT .لازم است 

 ابي متاستاز نيست.براي ارزي ،چون احتمال متاستاز به ريه خيلي كم است 

  انديكاسيونCT :جهت اين بيماران 

o رادون سابقه تماس با 

o  كانسر ريهسابقه خانوادگي 

o 30( سيگاريسال و  ٥٥ـ٧٤ سن P/Y (يا بيشتر  

 فقط :بقيه CXR 

 ديديم ندول ريه اگر: 

o low risk  %)10(:  پيگيري باCT 

o moderate risk  %)10-60( :PET-CT 

o high risk %)>60( :جراحي  

- CT, MRI:  

 CT: 

o مهم است. تيروئيد براي گسترش به پاراگلوت و تهاجم به غضروف 

o  1براي ضايعاتT .سطحي گلوت ارزش مشخصي ندارد 

o  درT2: گسترش تومور تيروئيد وارزيابي  ،براي ارزيابي حجم تومور  

 Functional CT  گفتن)ee ين ح والسالوا مانور يا انجامCT ومور ت) در ارزيابي گسترش

 تر است.دقيق

  انديكاسيونMRI:  

o  فلجTVC  

o  درگيري كلTVC يك طرف  

o  قدامي كميشردرگيري  
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  Trans oral Laser Micro  resection of Advanced Laryngeal Tumors ـ١٠٧ل فص

 

TLM  .براي كانسر اوليه دهان، فارنكس و لارنكس قابل استفاده است  

  شود.استفاده مي CO2از ليزر 

 :درست دو شرط لازم است TLMبراي 

  اكسپوژر مناسب از طريق دهان  -

  باشد. (قابل لمس) tangibleنمونه  -

 :مزايا

 تراك كمتر  -

 عدم فسيتول  -

 زودتر  عبل -

 بودن دارحس -

  :ع كانسر لوكال لارنكسانوا

very early : 

  يكميد كورد اگزوفيت T1aكارسينوم  -

 )ablationكشن يا رزترانس اورال ( ليونازبيوپسي اكس درمان: -

  كوردكتومي: هايانواع روش -

  تليالاپيسابكوردكتومي : ١نوع 

  تالمنليگاسابكتومي دپارشيل كور: ٢نوع 

  ميد كوردال ركتومي ترانس موسكولادكور: ٣نوع 

  ي توتال: كوردكتوم٤نوع 
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FIGURE 107-1. European Laryngological Society Cordectomy Classification. 1, Subepithelial; 2, 
subligamental; 3, transmuscular; and 4, total. Extended cordectomy is not shown. Note the varying 
levels of tumor infiltration and the relation to cordectomy type. (From Remacle M, Eckel HE, 
Antonelli A, et al. Endoscopic cordectomy: a proposal for a classification by the Working Committee, 
European Laryngological Society. Eur Arch Otorhinolaryngol 2000;257:227-231. Original art by 
Alpen Patel, MD.) 

Early: 

 مي ژكتونهمي لاريا  كال پارشيل لارنژكتومييورت . درمان:T1a/T1b/T2aموارد : گلوتيك -

  گلوت لارنژكتوميا: سوپردرمان. T1موارد گلوتيك: اسوپر -

Intermediate : 

- T2 سوپراكريكوئيد پارشيل لارنژكتومي : درمان باگلوتيك 

- T3  ،گلوتيكT2 وت، لسوپراگT3 سوپراگلوت  

advanced: 

- T3 درمان با: گلوتيك near total لارنژكتومي 

- T2 سوپراگلوت 

- T3 سوپراگلوت 

very advanced: .توتال لارنژكتومي يا درمان تسكيني لازم دارند 
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  Conservation Laryngeal Surgery ـ١٠٨فصل 

 

  :پارشيل لارنژكتومي

 )VHLورتيكال: ورود به لارنكس از طريق تيروتومي عمودي (مثل 

  )SPLهوريزنتال: ورود به لارنكس از طريق تيروتومي افقي (مثل 

   :آناتومي و فيزيولوژي

  .هستندسينوويال  كريكوآريتنوئيد:و  كريكوتيروئيدمفصل 

  است. هامحل اتصال استرپتيروئيد  غضروفخط مايل روي 

  هاي اسيفيه شده است.اغلب در محل تيروئيدگسترش بدخيمي به غضروف 

   angle :تيروئيدترين محل تهاجم به غضروف شايع

  افزايش احتمال درگيري غضروف:موارد 

  تيروئيدتر غضروف كلسيفيكاسيون بيش -

 مترسانتي ٢بيشتر از طول تومور  -

 ميدرگيري كميشر قدا -

  
  

Conservation 
Laryngeal 
Surgery 
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FIGURE 108-1. Skeletal structure of the larynx viewed from anterior (left) and posterior (right). 

  
FIGURE 108-2. Midline sagittal representation of the larynx highlighting ligamental structure. 
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 Total Laryngectomy and Laryngopharyngectomy ـ١٠٩فصل 

 

  توتال لارنژكتومي

  :هاانديكاسيون

يا  TVCتومور پيشرفته با تخريب غضروف و گسترش قدامي اكسترالارنژيال، كه با اختلال عملكرد 

 كند.آسپيراسيون شديد مراجعه مي

 دوطرفه (در كانسر سوپراگلوت پيشرفته)درگيري كميشر خلفي، آريتنوئيد يا مفصل كريكوآريتنوئيد 

 دوطرفه) TVCبيماري زيرمخاطي حلقوي (با يا بدون درگيري 

 گلوت با تهاجم گسترده به غضروف كريكوئيدسابگسترش 

 عدم پاسخ به راديوتراپي، كموراديوتراپي يا پارشيل لارنژكتومي

 عدم پاسخ به جراحي اندوسكوپيك

 ت كريكوئيد يا تومور پيشرفته سينوس پريفورمتومور هيپوفارنكس با منشا از پس

 گردن، يا تومور تيروئيد كه هر دو سمت لارنكس را درگير كرده باشد. massiveمتاستاز 

، ساركوم بافت نرم، spindle cell carcinomaتومورهاي پيشرفته با انواع هيستولوژي خاص مثل آدنوكارسينوم، 

 و كندروساركوم غضروف تيروئيد large cellوكرين تومور غدد بزاقي مينور، تومور نورواند

 رزكشن گسترده فارنكس يا قاعده زبان، كه باعث ريسك بالاي آسپيراسيون شود.

 بيوتيكي و اكسيژن هيپربار پاسخ ندهد.آنتياستئوراديونكروز لارنكس، كه به درمان 

 آسپيراسيون غيرقابل برگشت شديد

  انتخاب بيمار:

  قبل از عمل انجام شود: اقداماتي كه لازم است

 شرح حال و معاينه كامل خصوصا سابقه راديوتراپي
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 معاينه كامل سر و گردن، جهت احتمال متاستاز

 بدخيمي با بيوپسي تاييد، و لارنگوسكوپي شده باشد.

 غربالگري كانسر سين كرونوس:

 برونكوسكوپي -

 ازوفاگوسكوپي يا باريوم سوالو -

- CXR  ياchest CT 

 ز در صورت انديكاسيون:ارزيابي متاستا

 شكم MRIيا  LFT :CTدر صورت اختلال  -

 PETبهترين روش اسكرين متاستاز ريه:  -

CT  گردن، براي ارزيابي درگيري غضروف ياPES  ممكنه)PET  وMRI (هم لازم شود 

 و مصرف الكل ايبراي چك هيپوتيروئيدي، بررسي ديابت، ارزيابي تغذيه TFTآزمايش 

 بل از جراحي بايد اصلاح شوند.آنمي و سوء تغذيه ق

 بيوتيك پروفيلاكتيك:آنتي

 ٢٤ساعت قبل از عمل تا حداقل  ١ساعت، از  ٨هر  mg 1500و سولباكتام  سيلينآموكسي -

 ساعت

بيوتيك اما يآنت، تحت بازسازي با فلپ يا داراي ريسك بالاي عفونت، همان salvageدر بيماران  -

 د.ساعت بايد استفاده شو ٤٨ـ٧٢به مدت 

 يا سودومونا: ونكومايسين يا تيكارسيلين MRSAمقاوم مثل  هايدر عفونت -

  تكنيك جراحي:

 رزكشن:

 انسزيون و تعيين محل استوما: -

 ول تحت كرد، ا نتوبهاگر به علت انسداد راه هوايي، يا امكان انتشار تومور، نتوان بيمار را اي

 كنيم.ميآنستزي لوكال، بيمار را تراك 



 

 

          ١١٠فصل 
                Section 110 

  
   Radiation Therapy for Cancer of the Larynx and Hypopharynx ـ ١١٠فصل 

 

  :آناتومي

  هايي كه احتمال تهاجم ميكروسكوپيك وجود دارد را بشناسيم.مهم است كه محل

  .ادامه دارد )تا بوردر تحتاني كريكوئيد(هيپوفارنكس از قسمت فوقاني هيوئيد تا كف والكول 

  سايت دارد:سابسه 

 هاي پريفرمسينوس -

 پُست كريكوئيد -

  ارنكسهاي لترال و خلفي هيپوفديواره -

 ،)C3گلوت (بوردر تحتاني اپي tipدر همان سطح گردن قرار دارد و از و لارنكس در قدام هيپوفارنكس 

  .ادامه دارد C6تا ديستال كريكوئيد در سطح 

  سه قسمت دارد: لارنكس 

  ها، ونتريكل است.FVC، آريتنوئيدها، AEFگلوت، سوپراگلوت شامل اپي -

  خلفي است.ها و كميشر قدامي و TVCگلوت شامل  -

  سطح پوست است.متري سانتي ١كميشر قدامي در 

  حاشيه تحتاني گلوتmm زير  ٥TVC ها ياcm زير  ١apex ستا ونتريكل.  

  گلوت مارژين تحتاني كريكوئيد است.حد تحتاني ساب -

سالگي شروع به كلسيفيه شدن  ٢٠غضروف تيروئيد، كريكوئيد و آريتنوئيد از غضروف هيالن است و در 

 د.كنمي

هاي آريتنوئيد از غضروف پروسسوكال  apex و Corniculate ،Cuneiformگلوت، هاي اپيغضروف

  شوند.الاستيك هستند و كلسيفيه نمي

 ١١٠فصل 
 Section 110 
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                          ١٨٨    

  لارنكس
  زشكيموزش پيار انتشارات و آرزيدنت

  

  :لنف نودهاي گردن

Level I : 

 بالاي هيوئيد -

 زير عضله ميلوهيوئيد -

 منديبولر قدام قسمت خلفي غده ساب -

 منديبولارمنتال و سابمثلث سابشامل  -

Level II : 

 هيوئيد از قاعده جمجمه تا قسمت پايين بادي -

 مكس خلف به پشت غده ساب -

   SCMقدام به قسمت خلفي  -

  روند.مي شامل لنف نودهاي زنجيره ژوگولر است كه از منديبل به سمت دو شاخه شدن كاروتيد - 

Level III: 

  از قسمت تحتاني هيوئيد تا قسمت تحتاني كريكوئيد -

   SCMقدام به قسمت خلفي  -

  ن كاروتيد تا عضله اوموهيوئيد اي از دو شاخه شدشامل ناحيه -

Level IV : 

  بالاتر از مفصل استرنوكلاويكولار ٢ cmاز قسمت تحتاني كريكوئيد تا  -

   SCMقدام به قسمت خلفي  -

  از اوموهيوئيد تا كلاويكل ايشامل ناحيه -

Level V : 

  ي)(مثلث خلف SCMاز قاعده جمجمه تا سطح كلاويكل در خلف  -

  است. تراپزيوس آنو خلف  SCM آنقدام  -

 است. اوموهيوئيد بوردر تحتاني آن -
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  Vocal and Speech Rehabilitation After Laryngectomy ـ١١١فصل 

 

  تكلم پس از لارنژكتومي: هايانواع روش

 تكلم از راه مري: 

 .حجم هواي كمتري دارد -

 ) است. ثانيه ١ـ٢تكلم كوتاه ( -

 دشوار است.  -

  كنند.واقعاً صداي خوب پيدا مي %١٠ -

  تكلم با الكترولارنكس: 

  كند.ت گلو را به صوت تبديل ميلرزش پوس

 تكلم تراكئوازوفاژيال: 

 هاي سنگين قابل انجام است. حتي بعد از جراحي -

 كاربرد دارد. COPDحتي در بيمار  -

 تفاوتي بين زن و مرد وجود ندارد. -

 دهد.ميهفته) عملكرد خود را نشان  ٢به سرعت (ظرف  -

 كند.ميتكلم مشابه تكلم نرمال لارنژيال ايجاد  -

- MPT  ثانيه با  ١٦ـ١٧حدودTEP  شود. (مشابه نرمال)ميايجاد  

 .هرتز است ١٠٠حدود نيز  TEPفركانس پايه ناشي از  -
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  لارنكس
  زشكيموزش پيار انتشارات و آرزيدنت

  

  انواع پروتز صوتي:

Non indwelling :رج و تعويض كند.اتواند آن را خخود بيمار مي  

indwelling : 

 نياز به تعويض توسط پزشك دارند.  -

 تر دارند. عمر طولاني -

 است. تراز آن ساده مراقبت -

  است. provoxآن نوع پركاربردترين  -

  پروتز: رپايان عم

  ليك مايع به راه هوايي

  قاومت جريان هوا در پروتزافزايش م

  :جراحي

  در زمان انجام توتال لارنژكتومي است. TEPتعبيه  ،روش انتخابي

به هفته  ٤ـ٥را  TEPعبيه ت ،)Gastric pull upاز تراشه جدا شود (مري فقط زماني كه قسمت فوقاني 

  دهيم.مي، انجام RTپس از ترميم كامل زخم و قبل از شروع و اندازيم تأخير مي

  TEP:ارنژيال يا فتكلم  failureترين علت شايع

  شود.مي سگمان كه مانع جريان هوا از فارنگوازوفاژيال فارنگوازوفاژيال،تي سگمان سيتونيپرهي -

  پيشگيري: -

 ال مپروگزيدر دامي به شكل حلقوي ميوتومي كوتاه قUES رنكس)(عضله حلقوي كريكوفا: 

م ينيبب وكه طي جراحي لمس كرده  مگر اين ،دهيمر را در همه بيماران انجام ميااين ك

  املاً ريلكس است.ككه عضله 

  پوستي فلپسوچور تراشه در يك منفذ جداگانه در   

 استرنال  قطع سرSCM  جهت جلوگيري از استومايdeep  

  خاط فارنكس (مبدون كشش بستنT  لالكوووسودشكل) براي جلوگيري از ايجاد 
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          ١١٢فصل 
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  Diagnosis and Management of Tracheal Neoplasms ـ١١٢فصل 

  

 يكساني دارند. و آقايان شيوع هادر خانم ، نسبتا ناشايع بوده وتومورهاي اوليه تراشه

 موارد خوش خيم هستند. %٨٠موارد بدخيم و در اطفال در  %٩٠تومورهاي اوليه تراشه در بالغين در 

  سالگي ٥٠ـ٥٩پيك بروز: 

 مناطق درگير به ترتيب: ترينشايع

 يك سوم پروگزيمال -

 يك سوم ديستال -

  ديواره ممبرانوس -

Staging:   

T12زير  ،: محدود به تراشه cm  

T22 ،تراشه : محدود به cm <  

T3خارج شده ولي ساختارهاي اطراف را درگير نكرده است. : تومور از تراشه  

T4گسترش تومور به ساختارهاي اطراف مثل مري يا عروق بزرگ :  
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  لارنكس
  زشكيموزش پيار انتشارات و آرزيدنت

  

  

  تومورهاي اوليه خوش خيم تراشه:

  هستند. cm 2با حدود مشخص، گرد، نرم و زير 

  شود.تراشه رد نميكه از ديواره  ،و هموژن smooth: ضايعه CTدر 

  خيمي است.علامت خوش ،وجود كلسيم داخل ضايعه

  پاپيلوم اسكواموس:

 سطحي، بدون پايه يا پاپيلري -

  دارد. تليوم اسكومواساپيپوشيده در  ،هسته بافت همبند -

 نئوپلاسم تراشه در اطفال است. ترينشايع -

  موارد فقط در لارنكس است. %٩٠ـ٩٥ -

 شود.مياز لارنكس  تررگيري پايينتراك باعث افزايش احتمال د -

  عود مكرر دارد. -

  HPV 6/11عامل:  -

 كند.اغلب پس از بلوغ فروكش مي -


