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      ١١     

          ٧٣فصل 
                Section 73 

  Biology of Head and Neck Cancersـ  ٧٣فصل 

  

  بيولوژي مولكوليSCC  ونوكلونال مسر و گردن مي تواند گايد درمان باشد، مثلا آنتي بادي

 وجود دارد. HNSCCموارد  %٩٠را هدف بگيرد كه در حدود  EGFRمي تواند 

  تماس با تنباكو، نسبت بهHPV نسر با موتاسيون بيشتري همراه است، يعني موارد كاHPV 

 مثبت. HPVمنفي بيشتر دچار موتاسيون هستند تا موارد 

 TP53: 

 ژن سركوب گر تومور است. -

 سر و گردن است. SCCشايعترين موتاسيون در  -

 همراه است. TP53تماس با دود سيگار با افزايش موتاسيون  -

 رابطه عكس وجود دارد. HPVو مثبت بودن  TP53بين موتاسيون  -

پي موتراكموتاسيون باعث كاهش سوروايوال، افزايش عود لوكورژيونال و كاهش پاسخ به  -

 راديوتراپي مي شود. و

 CDKN2A: 

 هستند. P53را كد مي كند كه تنظيم كننده  P16و  P14پروتئين  -

 ژن سركوبگر تومور است. -

 منفي ديده مي شود. HPVموتاسيون آن بيشتر در افراد  -

 EGFR: 

- EGFR overexpression  با پروگنوز ضعيفSCC .سر و گردن همراه است 

سر و گردن  SCCبراي  FDAپي مورد تاييد ستوكسي ماب، اولين داروي تارگت ترا -

 مي باشد. EGFRاست، كه آنتي بادي مونوكلونال عليه 

- Umab (opdivo)  وPembrolizumab (keytrudo)  در فعال كردن سيستم ايمني عليه

 هاي تومورال نقش دارند.سلول
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  انكولوژي سرو گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 ) محيط ميكروسكوپي تومورTME:( 

ا، ه، فاكتورهاي رشد، سيتوكين شامل سلول هاي تومورال، سلول هاي غير تومورال -

 پروتئازها و ماتريكس خارج سلولي است.

يمني، شامل فيبربلاست هاي مرتبط با كانسر، سلول هاي ا TMEسلول هاي استرومايي  -

 سيستم عروقي و لنفاتيك تومور، پري سيت ها و آديپوسيت ها هستند.

 :(CAF)فيبروبلاست هاي مرتبط با كانسر  -

 وكين مي سازند.فاكتورهاي رشد و سيت 

 .محرك تهاجم و متاستاز در تومور هستند 

 كنند.به آنژيوژنز تومور هم كمك مي 

 ماتريكس خارج سلولي: -

 .حاوي كلاژن، الاستين، پروتئوگليكان، و ساير پروتئين هاست 

 رد به سلول هاي سرطاني كمك مي كند كه از سدهاي بافتي عبور كرده و وا

 ساير بافت ها شوند.

 يمني:سلول هاي ا -

  در مارژين مهاجم تومور سلول هاي لنفوسيتB  وT .حضور دارند 

  سلول هايNK كه ،CD16  وCD56  مثبت هستند، در استروماي تومور ديده

 مي شوند.

  ماكروفاژهاي مرتبط با تومور(TAM)  هم در مارژين و هم در استروماي تومور

 حضو دارند.
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          ٧٤فصل 
                Section 74 

 HPV and the Epidemiology of Head and Neck Cancerـ  ٧٤فصل 

 

  اورال: HPVاپيدميولوژي  

 ترينشايع: HPV16  

 است. تردر آقايان شايع  

 :دو پيك سني دارد  

  سالگي ٣٠اول  -

 سالگي ٦٤تا  ٥٥دوم  -

  باHIV كاهش يا ساير موارد CD4 .و سركوب ايمني ياتروژنيك ارتباط دارد  

 است) ترها قويباط دارد. (اين ارتباط در خانمبا مصرف تنباكو هم ارت 

 و شيوع  يك ارتباط وابسته به دوز بين شدت مصرف ماري جواناHPV دهاني وجود دارد.  

  يكSTD (با انواع سكس ارتباط دارد) .است 

 عفونت  ك شدندر مردان ريسك عفونت بالاتر از زنان است (با همان تعداد پارتنر) و احتمال پا

  ن كمتر است.هم در مردا

  :HPV (HPV-OP SCC)اوروفارنكس مرتبط با  SCCاپيدميولوژي 

 .شيوع آن در حال افزايش است 

 .بيشتر از همه با كانسرهاي اوروفارنكس، خصوصا تونسيل و قاعده زبان مرتبط است  

 هاي بالينيويژگي:  

 survivingو  EGFR ،P53مواردي كه با پروگنوز در اين بيماران رابطه عكس دارند:  -

- HPV–OP SCC ترتمايل دارد كه با تومور اوليه كوچك، stage ل بالاتر و نوداstage  بالاتر

  مراجعه كند.

نكيال ارت بسكه با كي ،ن خود را نشان دهدددر نودهاي گر cystic تمايل دارد با متاستاز -

  شود.اشتباه مي
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  انكولوژي سرو گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
گردن  unknown primaryتواند به صورت كانسر مي ،HPVغير مرتبط با  SCCبيشتر از  -

  مثبت هستند) HPVتومورهاي  گردن unknown primaryكانسرهاي  %٩٠( مراجعه كند.

  رد.زي داتمايز يافته و نكروز مرك ،هاي بازالوئيد استويژگي با زهنياز نوع غير كراتي -

 دموگرافيك:  

 .هستند تراغلب جوان ،HPV-OP SCCمبتلايان به  -

 بالا بيشتر شده است.در سن  HPV-OP SCCاخيرا شيوع  -

  است. ترآقايان شايعدر  -

 .اغلب شرايط اقتصادي اجتماعي، فرهنگي بالاتر دارند -

  متأهل هستند.اغلب  -

  احتمال كوموربيديتي كمتر است. -

  پروفايل ريسك فاكتورها:

  برايHPV–OP SCC نقشينباكو و الكل مثل ت ،هاي معمول كانسرهاي سر و گردنريسك فاكتور 

  د.نندار

 ها:اكتورريسك ف  

- Oral sex 
 شيوع سكس ترسن جوان -

 و ژنيتال هاي اورالنرپارتافزايش  -

 عدم استفاده از كاندوم -

  STDسابقه  -

 .اغلب غير سيگاري هستند و غير الكلي 

 Non HPV–OP SCC .اغلب سيگاري هستند 
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          ٧٦فصل 
                Section 76 

 Chemotherapy and Targeted Biologic Agentsـ  ٧٦فصل 

 

CRT:  

 سترش يا گ در بيماراني كه پس از جراحي تومور، احتمال عود بالا دارند، مثلا مارژين مثبت

ال سوروايو فزايشاه با انجام راديوتراپي باعث ااكسترا كپسولر دارند، درمان با سيس پلاتين همر

 شود.مي

 حساسيت تومور به  بينيپيشن در كانسر هيپوفارنكس جهت شكموتراپي اينداكRT .كاربرد دارد  

 القايي (نئوادجوان يا  كموتراپيinduction(:  

 .شودانجام مي RTقبل از جراحي يا  كموتراپي -

 ته، درمانحجم تومور در محل اوليه كاهش يافعمل، شود كه در بيماران غير قابل ميباعث  -

  لوكال افزايش يابد و متاستاز كمتر شود.

تاستاز گير مدر مطالعات، انجام كموتراپي القايي در مقابل درمان استاندارد، با كاهش چشم -

 دوردست همراه بوده است.

  ًاخيراCRT لا به تبه عنوان استاندارد درماني بيماران مبSCC  رنكس، لادر  للوكاپيشرفته

  فارنكس و هيپوفارنكس كه كانديد جراحي نيستند مطرح شده است.واور

 هاي اثر سينرژيك كموتراپي و مكانيسمRT :  

 DNAمهار ترميم  -

 اشعه بهها در فاز حساس توزيع مجدد سلول -

  افت آنوكسيكب تحريك به اكسيژناسيون در -

 شود و هم ميبهتر  در تركيب كموتراپي با راديوتراپي، هم سوروايوالorgan preservation. 

  در از نظر بالينيCRT ،تنگي  ،ليتي حاد و مزمن شامل ناتواني كسي، توكسييتي سلولسيتوكسي

  اشد.بتواند بالاتر مي ،پيراسيونسوابستگي به گاستروستومي و عفونت راجعه ناشي از آ ،حلق

 همراه باني ياتجويز دوز بالاي سيس پلاتين داخل شر RT ي دارد.در اوروفارنكس نتايج خوب  

 با افزايش عوارض جراحي يا  ،ا القايييجوانت دكموتراپي نئواRT .همراه نبوده است  
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      ٣٩     

 ٧٥سوالات و پاسخنامه فصل 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  باشد.اغلب در منديبل است كه به علت دريافت اشعه بيشتر و خون گيري يك طرفه آن مي -

  شود.درمان هيپرفراكشن اين عارضه بيشتر ديده ميبا  -

- ORN شود.ماگزيلا در كارسينوم نازوفارنكس ديده مي  

  كشيده يا ترميم شود. RTدندان غير قابل نگهداري بايد قبل از  -

- ORN شك به عود تومور  پايدار عليرغم درمان تهاجمي 

 رباريكاكسيژن هيپتواند كافي باشد، اثر يك ميدر موارد خفيف دبريدمان و آنتي بيوتدرمان:  -

  هنوز ثابت شده نيست.

ساله دچار كانسر نازوفارنكس، كدام روش زير را بـراي ايـن بيمـار تـرجيح  ١٦ در يك نوجوان . ٢٧

  )١٤٠١(ارتقاء  ميدهيد؟

 Intensity-modulated radiotherapyالف) 

 Intensity-modulated proton therapyب) 

 Neutron therapyج) 

  Brachytherapyد) 

  بپاسخ: 

  :١٠٥٤ صفحه

 ز بيشتريبا انرژي بالا) استفاده مي شود، اما پروتون ها دو Xبيشتر از فوتون (اشعه  IMRTدر 

 نابراينند، برا به بافت هدف مي رسانند و دوز رسيده به بافت هاي اطراف را هم به حداقل مي رسان

 .پروتون بهتر است
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  انكولوژي سرو گردن
  آموزش پزشكييار انتشارات و رزيدنت

  
  ي است.از بقيه غدد بزاق ترپاروتيد حساس -

  ژيك دارد.استفاده شود، موثر است ولي عوارض كولينر RTپيلوكارپين به ويژه اگر بعد از  -

كدام داروي زير در طي راديوتراپي بـا اثـر اختصاصـي بـر روي غـدد بزاقـي سـبب كـاهش  . ٢٥

  گردد؟گزروستومي مي

  Etanidazoleب)   Amifostineالف) 

  )Budrد) تركيبات بروميد (  Misonidazoleج) 

  : الفپاسخ

  :١٠٦٧صفحه 

  :گزروستومي  

 گري: كاهش بزاق موقت ١٠دوز زير  -

  گري: از كار افتادن دائم غدد بزاقي ٢٦دوز بالاي  -

  پيشگيري: تعيين پلن مناسب براي كاهش تماس با غدد بزاقي/ آمي فوستين -

 شود.باعث كاهش دريافت خوراكي و اختلال درك مزه و كاهش وزن مي -

  است هم ديررس.گزروستومي هم عارضه حاد  -

ك دنبال راديوتراپي دچار استئوراديونكروزيس وسيع فـه بيمار مبتلا به كانسر اورال كاويتي ب .  ٢٦

عمل جراحي راديكال و بازسازي قرار گرفته است ولي بهبـودي حاصـل  تحتاني شده كه تحت

  )٩٩بورد ؟ (شودينشده است. كدام اقدام در اين بيمار توصيه م

    رباريكالف) تجويز اكسيژن هايپ

  ب) عمل جراحي مجدد

    ج) ارزيابي از نظر عود كانسر

  د) استفاده از اولتراسوند

  جپاسخ: 

   :١٠٦٨صفحه 

 استئوراديونكروز: 

 ا نكروز شديد متغير است. علامت استخوان تاز اكسپوژ شدن بي -
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ولينرژيك دارد. استفاده شود، موثر است ولي عوارض ك RTپيلوكارپين به ويژه اگر بعد از  :١٠٦٨صفحه 

  (گزينه الف و ب و ج جزء عوارض كولينرژيك هستند)

  كداميك از عوارض زير هم جزو عوارض زودرس و هم ديررس در راديوتراپي است؟ . ٢٢

  درماتيتب)   الف) گزروستومي

  د) استئوراديونكروز  ج) موكوزيت

  پاسخ: الف

  گزروستومي در بين عوارض حاد و مزمن ذكر شده است. :١٠٦٨و  ١٠٦٧صفحه 

 شده است. براي تحريك Xerostomiaبيماري بدنبال راديوتراپي براي كانسر سر و گردن دچار  . ٢٣

  شود؟وي زير توصيه ميباشد، كدام دارمي FDAترشح بزاق بعنوان سيالوگوك كه مورد تأييد 

  ب) پيلوكارپين  AmiFastineالف) 

  Sugerless Candyد)   Zinc sulfateج) 

  پاسخ: ب

  :١٠٦٨صفحه 

 :گزورستومي  

  شود.اغلب با گذر زمان بهتر مي -

  از بقيه غدد بزاقي است. ترپاروتيد حساس -

  يك دارد.نرژاستفاده شود، موثر است ولي عوارض كولي RTپيلوكارپين به ويژه اگر بعد از  -

  حساسيت كداميك از غدد بزاقي زير نسبت به آسيب حاصل از راديوتراپي بيشتر است؟ . ٢٤

  ب) غده بزاقي تحت فكي  الف) پاروتيد

  د) غدد بزاقي مينور  ج) غده بزاقي زيرزباني

  پاسخ: الف

  گزورستومي: :١٠٦٧صفحه 

  شود.اغلب با گذر زمان بهتر مي -
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  ترين نقش را در راديوتراپي دارد؟كدام اثر رادياسيون مهم .  ١٨

  ب) اثر فتوالكتريك  coherent scatterالف) 

  fair preductionد)   Comptonج) اثر 

  پاسخ: ج

  نقش را در راديوتراپي دارد. ترينمهم Comptonاثر  :١٠٥١صفحه 

  راديوتراپي نقش كمتري دارد؟ late toxicityكدام گزينه در ايجاد  . ١٩
  ب) دوز توتال   الف) نوع بافت

  د) زمان كلي درمان  fractionج) دوز هر 

  پاسخ: د

  :١٠٥٦صفحه 
 گي ه بستند مستعد سميت تأخيري هستند كهاي مغز و بافت همبسلول هايي مثل طناب نخاعي،بافت

  به دوز كل اشعه و دوز هر فراكشن دارد.

  شود؟بندي نميطبقه هاradiosensitizerكدام دارو جزء  . ٢٠
  ب) هيدروكسي اوره  Cالف) ميتومايسين 

  د) كربوپلاتين  ج) بلئومايسين

  پاسخ: د

  :١٠٦٠صفحه 
مايسين/ / هيدروكسي اوره/ بلئو Fu 5ن/ : سيس پلاتين/ ميتومايسيRTافزايش حساسيت مستقيم به 
  پاكلي تاكسل/ ستوكسي ماب.

شده است. براي  xerostomiaبيماري به علت كانسر سر و گردن و انجام راديوتراپي دچار  . ٢١
  شود. كداميك جزو عوارض دارو نيست؟نامبرده پيلوكارپين تجويز مي

  ب) رينوره  Sweatingالف) 
  مردمك و حساسيت به نورد) تنگي   Urinary- Frequencyج) 

  پاسخ: د
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- ORN  عود تومور و بيوپسيپايدار عليرغم درمان تهاجمي: شك به  

  كدام مورد از عوارض زودرس و ديررس راديوتراپي است؟ . ١٥

    Xerostomiaالف) 

  Mucositisب) 

    Dermatitisج) 

  Osteoradionecrosisد) 

  پاسخ: الف

  گزروستومي در بين عوارض حاد و مزمن ذكر شده است. :١٠٦٨و  ١٠٦٧صفحه 

  باشد؟اكثر ميحد radiosensitivityدر كدام فاز از سيكل سلولي،  . ١٦

  ب) انتهاي ميتوز  الف) ابتداي ميتوز

  Sد) انتهاي   G1ج) ابتداي 

  پاسخ: الف

  :١٠٥٦صفحه 

  حساس بهRT   اوايلM  1/ اواخرG  اوايل /S 

  مقاوم بهRT   اواخرM  / 1اوايلG  اواخر /S  2/ اوايلG  

  صحيح است؟ تومورها Radiosensitivityكدام جمله در مورد  . ١٧

  بيشتر است. Radiosensitivityتر باشد الف) هرچه پروليفراسيون تومورها سريع

  باشد.ب) بافت كليه به علت عدم پروليفراسيون به راديوتراپي حساس نمي

  شوند.ج) هر چه پروليفراسيون تومورها سريع باشد مقاوم به راديوتراپي مي

  ي با سرعت پروليفراسيون ندارد.د) حساسيت تومورها به راديوتراپي ارتباط

  پاسخ: الف

  :١٠٥٦صفحه 

 هستند. تر، نسبت به راديوتراپي حساستربا پروليفراسيون سريع هاييسلول  
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  انتخاب نمائيد؟ Lhermitte signر رابطه با عبارت صحيح را د . ١٢

  افتد.الف) احساس برق گرفتگي دردناك در طول نخاع كه حين راديوتراپي با فلكسيون گردن اتفاق مي

  افتد.ب) احساس برق گرفتگي بدون درد در طول نخاع كه پس از راديوتراپي با فلكسيون گردن اتفاق مي

  يابد.ه موقتي بوده و با استفاده از كورتون كاهش ميج) احساس برق گرفتگي در طول نخاع ك

  شود.راد راديوتراپي ايجاد مي ٦٠٠٠د) اين حالت به علت كاهش فعاليت متابوليك نخاع پس از 

  پاسخ: ب

  ميلوپاتي گذرا: :١٠٦٩صفحه 

ست و پيشرفت اخود محدود  /به علت دميلينه شدن گذراي ستون خلفي نخاع /RTماه پس از  ٦-٢

سير در م شود/ علامت: لرميت (احساس برق گرفتگي غيردردناك، كهكند/ اغلب تدريجي ايجاد مينمي

  رود)مينخاع به پايين 

  هستند؟ Radio - resistantها در پروليفراسيون سيكل سلولي، در كداميك از فازهاي زير سلول . ١٣

  End of M phaseب)   Early in M phaseالف) 

  Early S phaseد)   Late G1 phaseج) 

  پاسخ: ب

  :١٠٥٦صفحه 

  حساس بهRT   اوايلM  1/ اواخرG  اوايل /S 

  مقاوم بهRT   اواخرM  / 1اوايلG  اواخر /S  2/ اوايلG  

بيماري به دنبال راديوتراپي سر و گردن دچار علائم استئوراديونكروزيس خفيف استخوان  . ١٤

ه بيوتيك و دبريدمان پاسخ به درمان نداشتآنتين اگرسيو منديبل شده است. با وجود درما

  است. اقدام بعدي كدام است؟

  ب) استفاده از اكسيژن هيپرباريك  الف) رزكسيون راديكال منديبل و بازسازي

  د) بيوپسي از منديبل  هاي پوسيده ج) خارج كردن دندان

  پاسخ: د

  :١٠٦٨صفحه 



  

      ٣٣     

 ٧٥سوالات و پاسخنامه فصل 
 پزشكيموزش آيار انتشارات و رزيدنت

  

  RTحاد: طي دوره  -

- Early delayed ماه پس از  ٣: چند هفته تاRT  

- Delayed ماه از  ٣: بعد ازRT ترين)(شايع  

  تر و شانس صدمه ديدن بيشتري را دارد؟كداميك از غدد بزاقي زير به اشعه حساس . ١٠

  sublingualب)     minorالف) 

  parotidد)     submandibularج) 

  پاسخ: د

  :١٠٦٧صفحه 

 رستومي:گزو  

  شود.اغلب با گذر زمان بهتر مي -

  از بقيه غدد بزاقي است. ترپاروتيد حساس -

  ژيك دارد.استفاده شود، موثر است ولي عوارض كولينر RTپيلوكارپين به ويژه اگر بعد از  -

پذيري به اثرات در كداميك از مراحل سيكل يك سلول، بيشترين حساسيت و صدمه . ١١

  شود؟راديوتراپي مشاهده مي

    )Mلف) در ابتداي مرحله ميتوز (ا

  )Sب) اواخر مرحله سنتز (

    )G1ج) ابتداي مرحله (

  )G2د) ابتداي مرحله (

  پاسخ: الف

  :١٠٥٦صفحه 

  حساس بهRT   اوايلM  1/ اواخرG  اوايل /S 

  مقاوم بهRT   اواخرM  / 1اوايلG  اواخر /S  2/ اوايلG 
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  GAكلينكال و نياز به سابها، عدم امكان اپروچ به بيماري محدوديت -

  هاي زير كاربرد دارد؟هاي پرانرژي در كداميك از بيمارياشعه حاوي الكترون . ٧

    الف) تومورهاي غدد بزاقي

  مري SCCب) 

    ج) تومورهاي پوستي

  وردوماي كلايووسد) ك

  پاسخ: ج

  :١٠٥٢صفحه 

  براي تومورهاي سطحي الكترون مگاولتاژ  

  در كدام فاز زماني حساسيت سلول به اشعه راديواكتيو بيشتر است؟ . ٨

  G1ب)   G1Sالف) 

  G2Mد)   S-G2ج) 

  پاسخ: د

  :١٠٥٦صفحه 

  حساس بهRT   اوايلM  1/ اواخرG  اوايل /S 

 مقاوم به RT   اواخرM  / 1اوايلG  اواخر /S  2/ اوايلG  

  ترين زمان عارضه نورولوژيك بعد از راديوتراپي كدام است؟شايع .  ٩

    الف) در طي راديوتراپي

  هفته بعد از راديوتراپي ٦تا  ٣ب) 

    هفته بعد از راديوتراپي ١٢تا  ٦ج) 

  هفته بعد ١٢د) از 

  پاسخ: د

   :١٠٦٩صفحه 

 لوژيك:عوارض نورو
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 هاي نرمالرسيدن پرتو كمتر به بافت -

 تور)ضلات كانستريكبروز كمتر ديسفاژي طولاني مدت (به دليل رسيدن اشعه كمتر به ع -

 بهبود كنترل لوكال -

  احتمال عود كمتر است. IMRTگفته شده بود كه در  ١٨١ در فصل

  باشد؟در كموراديوتراپي نحوه اثر ميتومايسين قبل از راديوتراپي چگونه مي . ٥

  هاي هيپوكسيك دارد.الف) به صورت اختصاصي اثر توكسيك بر سلول

  دارد.ه مينگ G1هاي تومورال را در فاز ب) سلول

  برد.از بين مي G1هاي تومورال را در فاز ج) سلول

  برد.از بين مي Sهاي تومورال در فاز د) سلول

  پاسخ: الف

  :١٠٦٠صفحه 

 :اثر كموتراپي  

 هاي هيپوكسيك: ميتومايسينكاهش سلول -

 // هيدروكسي اوره Fu 5: سيس پلاتين/ ميتومايسين/ RTافزايش حساسيت مستقيم به  -

  ين/ پاكلي تاكسل/ ستوكسي ماب.بلئومايس

توان به صورت ها را ميباشد كداميك از ايزوتوپتراپي ميدر بيماري كه كانديد براكي . ٦

Permanent استفاده نمود؟  

  Ra 226ب)   Cs 137الف) 

  I 125د)   Ir 192ج) 

  پاسخ: د

  :١٠٦٦صفحه 

 :براكي تراپي  

  شوند.مي ميكه ايمپلنت دائ  (Au 198)و طلا ١٢٥با استفاده از يد  -

 كمتر شدن اشعه رسيده به اطراف و افزايش زمان درمان -
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  :درماتيت 

  آسيب بهstem cell ت سازال پوبها در لايه 

  دسكوامه شدن مثل آفتاب سوختگي 

 اول  هفته ٢تواند در ميRT .شروع شود 

  كموتراپي خصوصاً باFU5 شودتشديد مي.  

 از  هاي پوستي، پرهيز از آفتاب، پرهيزكنندهپرهيز از استفاده از تحريك  :پيشگيري
  لوسيون و پماد و ... 

  درIMRT بدتر است. پوستي شواكن  

و  كنديمكدام تكنيك پرتودرماني احتمال بروز عوارض موضعي كمتر به بافت مجاور را ايجاد  .  ٣
  )١٤٠٠(بورد  ريسك كم بروز كانسر ثانويه در كودكان را دارد؟

  IMRTب)   Conventionalالف) 
  Photonد)   Protonج) 

  جپاسخ: 

  :١٠٥٤صفحه 
  درIMRT از فوتون (اشعه  بيشترX ها دوز بيشتري اما پروتون ،شودبا انرژي بالا) استفاده مي

 ،رسانندهاي اطراف را هم به حداقل ميرسانند و دوز رسيده به بافترا به بافت هدف مي
  ت.بهتر اسبنابراين پروتون 

  كدام صحيح نيست؟ I.M.R.T (Intensity-modulated radiation therapyدر مورد ( . ٤
  رسد.الف) در اين روش دوز بالاتري از اشعه به ناحيه تومور مي

  تر از راديوتراپي معمولي است.ب) ميزان اشعه به نسوج اطراف خيلي كم
 تر به نسوج اطراف بوده ولي در جلوگيري از عود باترين مزيت آن آسيب كمج) بيش

  راديوتراپي معمولي فرقي ندارد.
علت عدم حركت نسوج گردن كاربرد آن در ضايعات سر و گردن نسبت به ساير نقاط بدن د) به

  باشد.تر ميآلايده

  پاسخ: ج

  :١٠٦٣صفحه 

  فايدهIMRT:  
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  ٧٥سوالات و پاسخنامه فصل 

  
  

براي  .دياوتراپي گرفتهتصميم به رادي HPV-Relatedساله با كانسر اروفارنكس  ٣٥در يك آقاي  .  ١

ا (ارتقاست شروع پيلوكارپين در چه زماني باشد؟از گزروستومي بهتر  يريشگيبهتر شدن يا پ

١٤٠٢( 

  از شروع راديوتراپي ٣ تا ٢در هفته  )ب  الف) قبل از شروع راديوتراپي

  فقط در صورت شروع كموتراپي )د  ج) بعد از پايان راديوتراپي

  گزينه ج 

  ١٠٦٧، صفحه ٧٥فصل 

 تي تأخيريسيتوكسي:  

  ورستومي:زگ )٧

  .شوداغلب با گذر زمان بهتر مي -

  است.غدد بزاقي تر از بقيه پاروتيد حساس -

 رژيك دارد.نموثر است ولي عوارض كولي ،استفاده شود RTين به ويژه اگر بعد از پكاروپيل -

 ؟شوديدر مصرف همزمان كدام داروي كموتراپي عارضه درماتيت متعاقب راديوتراپي تشديد م .  ٢

  )١٤٠٠(ارتقا 

  نب) سيس پلاتي  فلورواوراسيل -٥الف) 

  د) هيدروكسي اوره  توتركساتج) م

  الفپاسخ: 

  : عوارض راديوتراپي:١٠٦٧صفحه 

  ٧٥ سؤالات و پاسخنامه  فصل
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 Blow out كاروتيد 

 فيستول اوروفارنگوكوتانئوس 

  بعد عمل است. RTاحتمال اين عوارض بيشتر از  ،قبل از عمل RTدر  -
 ، احتمال اين عوارض بيشتر است.وردر درگيري پشت كاروتيد يا حجم بالاي توم -

 - ORN شود.مييد روتتمپورال به دنبال درمان كارسينوم نازوفارنكس، باعث افزايش احتمال پارگي كا 

 :عوارض نورولوژيك )٦

  RTطي دوره  :حاد -
- Early delayed:  پس از  ماه ٣چند هفته تاRT  
- Delayed:  از  ماه ٣بعد ازRT )ترينشايع(  
  :ميلوپاتي گذرا -

 پس از ماه  ٦-٢RT 

  شدن گذراي ستون خلفي نخاع دميلينهبه علت 

 كندخود محدود است و پيشرفت نمي. 

 شوداغلب تدريجي ايجاد مي. 

 رود)مي(احساس برق گرفتگي غيردردناك، كه در مسير نخاع به پايين  : لرميتمتعلا  
  RTپس از  ماه ٦-١٢ تر:، گزگز، اختلال عملكرد اسفنگپارزي -
  يقحس حرارت و حس عم كاهش ارض نورولوژيك:عوعلائم اوليه  -
 ادرار، اختياريبي ،سندرم براون سكوارد ،foot drop ،ضعف اندام تحتاني ه:پيشرفتدر مراحل  -

 پارزي كامل زير سطح اشعه و عملكرد مثانه كاهش ،فلكسيرهيپر

Key points:  

  متريال كيلوگرم ١در هر انرژي ژول  ١ گري 

 فوتون والكترون  انرژي منبع مهم  ٢ 

 ست.اتومورهاي سطحي خوب كند و براي الكترون يك فاصله كوتاه مشخص را در بافت طي مي 

 Planning:  هالنف نودارزيابي حجم تومور، مناطق در ريسك گسترش يا 

 نخاع، مغز، بافت همبند :مناطق با پاسخ تأخيري 

 IMRT: هايي مثل غدد بزاقي، عضلات، گوش داخلي و مياني، ساختار ربراي پرهيز از اكسپوژ

TMJ ،اپتيك كانال، لوب تمپورال  
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  شود.اغلب با گذر زمان بهتر مي -

  است.غدد بزاقي ز بقيه ا ترپاروتيد حساس -

 يك دارد.رژنموثر است ولي عوارض كولي ،استفاده شود RTين به ويژه اگر بعد از پكاروپيل -

  :استئوراديونكروز )٢

  علامت استخوان تا نكروز شديد متغير است.بياز اكسپوژ شدن  -

  باشد.ميآن  يك طرفه گيريخون و به علت دريافت اشعه بيشتركه  ،اغلب در منديبل است -

  شود.اين عارضه بيشتر ديده مي ،ا درمان هيپرفراكشنب -

- ORN شود.نازوفارنكس ديده مي كارسينوم در لاماگزي  

  كشيده يا ترميم شود. RTبايد قبل از  ،دندان غير قابل نگهداري -

- ORN و بيوپسي شك به عود تومور ي:پايدار عليرغم درمان تهاجم  

 يكژن هيپرباراكسيتواند كافي باشد، اثر مييك بيوتآنتيدر موارد خفيف دبريدمان و  :درمان -

 هنوز ثابت شده نيست.

 اسكولاريكروودر موارد نكروز وسيع بايد رزكشن راديكال، همراه با بازسازي فوري با گرفت م -

 انجام شود.

  فيبروز:شواهد  )٣

  پوست راسيوناندو -

  لنف ادم -
  حركت فككاهش  -
  زخم -
 فيستول -

 اختلال عملكرد تيروئيد: )٤

 شود.ايجاد مي سال ٤/١-٨/١طي  تيروئيديهيپو -

 ارتباطي ندارد. تراپيبا كمو -

 + جراحي ارتباط دارد. RTاما با  -

 
 عوارض واسكولار: )٥

  مهمترين: -
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  يدسكوامه شدن مثل آفتاب سوختگ -

 شروع شود. RTاول  هفته ٢تواند در مي -

  شود.تشديد مي FU 5كموتراپي خصوصاً با  -

 وسيون ولز از هاي پوستي، پرهيز از آفتاب، پرهيپرهيز از استفاده از تحريك كننده :پيشگيري -

  پماد و ...

ورت ص، اما براي كمتر شدن اين احتمال بايد اشعه به پوستي بدتر است شواكن IMRTدر  -

  گردن تابيده شود.مي، فقط به اينفريورقدا

  روستومي: زگ )٢

 بزاق موقت : كاهشگري ١٠دوز زير  -

  از كار افتادن دائم غدد بزاقي :گري ٢٦دوز بالاي  -

  وستينفآمي ي و تماس با غدد بزاق كاهشپيشگيري: تعيين پلن مناسب براي  -

  شود.وزن مي كاهشه و مزافت خوراكي و اختلال درك يدر كاهشباعث  -

  .سريردهم عارضه حاد است هم  ،زروستوميگ -

  زيت:وموك )٣

 دردناك است. -

 شود.ايجاد مي RTپس از  هفته ٢-٣اغلب طي  -

  حسي موضعيبي و رژيم غذايي ،بهداشت :درمان علامتي -

 

FIGURE 75-14. Acute mucositis 

 تي تأخيريسيتوكسي:  

  ورستومي:زگ )١
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 كند.ميايجاد  DNAبيشتري در  ناپذيرآسيب ترميم -

 .هاي هيپوكسيك موثر استدر سلول -

  تغيير كمتري در اثر بخشي وابسته به سيكل سلولي دارد. -

  يون كربن درSCC به كار رفته است. سيستيك كارسينوما آدنوئيدو  لپيشرفته لوكا  

 RT ريبرداهدايت تصوير با:  

  براي خنثي شدن اثر حركت ناشي از تنفس -

  در خلال درمان مورارزيابي تغييرات آناتوميك تو -

 كي تراپيابر:  

  .دنشوايمپلنت دائمي مي كه  (Au 198)طلاو  ١٢٥يد  با استفاده از -

 زمان درمان افزايشكمتر شدن اشعه رسيده به اطراف و  -

 GAنكال و نياز به كليسابعدم امكان اپروچ به بيماري  :هامحدوديت -

 جديد  هايدر روشIMRT  وVMAT و، دستگاه به طور مكرر در حال چرخش به دور بدن، شكل 

 اطراف حداقل شود. هايتا آسيب به ارگان دهدميشدت اشعه را تغيير 

  درVMAT  نسبت بهIMRTدر  هايشود و متوسط دوزي كه به ارگانميانجام  تر، پروسه سريع

 است. رسد كمترميريسك 

 stereotactic body radiation therapy (SBRT):  

 رساندميفراكشن به يك تارگت محدود  ١-٥دوز بالاي اشعه را براي  -

 دهد.ميكنترل لوكال خوبي  -

 شود.ميبراي تومورهاي كوچك خوب است و به خوبي تحمل  -

بيشتر  conventional RTو الان  اندبراي بيماران با تومور عود كرده كه قبلا راديوتراپي شده -

 فايده است، هم كاربرد دارد.بي

 داشته است. IMRTبيشتر نسبت به  safetyدر مطالعات اثر مشابه و  -

 

  :RTعوارض 

 برنامه  ،عوارض حاد: بستگي به دوزRT  كموتراپي داردبا و همراهي.  

  درماتيت: )١

  تسازال پوبدر لايه  هاstem cellآسيب به  -
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 (حساس به اشعه): پاكلي تاكسل G2ها در فاز سلولافزايش  -

 به  ،راپيتومورهاي باقيمانده پس از اينداكشن كموتRT هستند. ترمقاوم  

 هاي حفظ ارگاندر روش، CRT  بهتر ازRT .تنهاست  

  انديكاسيونPost Op RT:  

 مثبتمارژين  -

 الردرگيري پري نو -

 ا استخوانيتهاجم به غضروف  -

- T3  ياT4  

- N2  ياN3  

  انديكاسيونPost Op CRT:  

  گسترش اكستراكسپولر -

  مثبتمارژين  -

 IMRT:  بيشترين كاربرد درPNSارهاي ازوفارنكس به علت نزديكي با ساختنروفارنكس و ، او

  حياتي

  فايدهIMRT:  

 هاي نرمالرسيدن پرتو كمتر به بافت -

 ور)كتيبروز كمتر ديسفاژي طولاني مدت (به دليل رسيدن اشعه كمتر به عضلات كانستر -

 بهبود كنترل لوكال -

  درIMRT از فوتون (اشعه  بيشترX ا به ها دوز بيشتري راما پروتون ،دشوبا انرژي بالا) استفاده مي

ين بنابرا ،رسانندهاي اطراف را هم به حداقل ميرسانند و دوز رسيده به بافتبافت هدف مي

 ت.بهتر اسپروتون 

 وايوال بهتري دارند.رتوصيه شوند و سو غدد بزاقيبراي تومورهاي  ،هانورتون 

  

  

  

 :يون كربن  

 .ددارچون انرژي بالاتري  ،بروددوز كمتري از آن لازم است به كار  -
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  حساسيت به  افزايشبرايRT:  

 :كاهش هيپوكسي -

 كهاي هيپوكسيسلول سازيحساس 

  ژنبوكار ار ياهيپرباكسيژن 

 آنمي اريتروپويتين براي اصلاح 

  وتراپيمتركيب با ك -

 درمان هدفمند -

 روي دو جنبه اثر عمده دارد: ،زمان كل درمان  

 تي حادسيتوكسي -

 درمان تومورها -

 موفقيت درمان : كاهشطول دوره درمان افزايش  

 RT هيپرفراكشن:  

- RT چند بار در روز با سايز اشعه كمتر در هر فراكشن  

 بالاتر دوز كلي -

  عوارض تأخيري افزايش -

 RT تسريع شده:  

  تردوز متعدد روزانه با سايز بزرگ -

  زمان كل درمان كاهش -

 كنترل لوكال بهتر -

  عوارض بالا -

 :اثر كموتراپي  

 س پلاتينيس :DNAاختلال ترميم  -

 فراكشن شده RTبا تومور به ويژه   Repopulationكاهش -

 هاي هيپوكسيك: ميتومايسينسلولكاهش  -

 هيدروكسي اوره :هاتن سلولكش (مقاوم به اشعه) و Sفاز  اثر بر -

 ،هيدروكسي اوره ،Fu 5 ،سينيامميتو ،س پلاتيني: سRTحساسيت مستقيم به افزايش  -

 ي مابكسستو و پاكلي تاكسل ،مايسينبلئو
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  راديوتراپي:

  اغلب از وارياسيونExternal beam شود.استفاده مي  

 X ray :براي موارد سطحي كيلوولتاژ  

 X ray براي تومورهاي عمقي :مگاولتاژ  

 براي تومورهاي سطحي :الكترون مگاولتاژ 

  اثرRT ل آنه دليه ببلك ،نيست لنسبت به بافت نرما هابر تومورها به دليل حساسيت بيشتر آن 

 است كه بافت نرمال ترميم بهتري دارد.

  به  حساسفاز سلوليRT:  

  Mاوايل  -

  G1 واخرا -

 Sاوايل  -

  به  مقاومفاز سلوليRT: 

  Mاواخر  -

  G1اوايل  -

  Sاواخر  -

  G2اوايل  -

 هستند. تربرابر حساس ٣ ،خوب رسانيهاي با اكسيژنسلول  

 هستند. ترراپي حساس، نسبت به راديوتتربا پروليفراسيون سريع هاييسلول 

 مغز  ،مخاط ،تسو، مثل پتي حاد هستندسيبيشتر مستعد توكسي، هاي سريع تقسيم شوندهبافت

  .هاي تومورسلول استخوان و

  بستگي به زمان كل درمان دارد. ،تي حادسيتوكسيشدت  

 ه ك ،تأخيري هستند سميتمستعد  همبندهاي مغز و بافت سلول ،هايي مثل طناب نخاعيبافت

 به دوز كل اشعه و دوز هر فراكشن دارد. گيبست

 X ray 50-20 :تشخيصي KV 

 X ray 200-50 :سطحي KV 

 X ray 500-200 :لتاژووتار KV ) تواند باشد)ميسطحي يا عمقي  ،انرژي آن هبسته بو خطي است
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 اصول كلي:

 RT:  

 لارپارتيكو -

 كورپوسكولار -

- Electromagnetic  
 شود و مزيت يم شتهفيلد مربوطه كا ركنا ايمنبع راديواكتيو مستقيماً در تومور  :براكي تراپي

 ري بهشوند و آسيب كمتاين است كه دوز اشعه از مركز به محيط به سرعت كم مي ،اصلي آن

  رساند.اطراف مي

 يموثر بر ضايعات سطح(خطي  :امواج الكترون(  

  امواجmix (شامل الكترون و فوتون): ند.تري دارموثر بر ضايعاتي كه نياز به دوز سطحي بالا  

  ي)راكي تراپي اينتراواسكولار كرونربدرمان تنگي مجدد ( :)٩٠نگاترون (استرانسيم  

 شده و اكنون كاربردي ندارد.در گذشته استفاده مي: ساير انواع پارتيكولار  

 خصوصاً در اطفال ،داردكاربرد زيادي : نوپروت. 

  ستقيم باط مارت سانرژي آن با فركان و تون) استويك پاكت انرژي (ف الكترومگنتيك:رادياسيون

  دارد.

 اشعه : از نور مرئي ترطول موج كوتاهX  ،  يا ماوراء بنفش  

  در سر و گردن: مناسبدوز  

 گري ٥٠ :روسكوپيكميكبيماري  -

 گري ٦٠ مثبت:مارژين  -

 گري ٧٠ :مور بزرگتو -

 

Radiotherapy for 
Head and  Neck 

Cancer 
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  سر و گردن دارد؟ SCCارتباط بيشتري با  HPVكدام نوع  .  ٣

  ١١ب)   ٦الف) 
  ١٨د)   ١٦ج) 

  پاسخ: ج

   :١٠٤٣ صفحه
  است. ١٦سر و گردن نوع  HPVفرم  ترينشايع هدر اين فصل اشاره شده است ك

  ست.ا ١٦سر و گردن نوع  SCCمرتبط با  HPVفرم  ترينقيقا ذكر شده بود كه شايعد ٧٣در فصل 

 )٩٩بورد بر روي بقاي بيمار مبتلا به كارسينوم اسكواموس كدام ناحيه مؤثر است؟ ( HPVمثبت بودن  .  ٤

  ب) كف دهان  اعده زبانالف) ق
  د) ناحيه بوكال  ج) لثه

  الفپاسخ: 

  ):(HPV HPV-OP SCCاوروفارنكس مرتبط با  SCCاپيدميولوژي : ١٠٤٣صفحه 
 شيوع آن در حال افزايش است. -

  است. بيشتر از همه با كانسرهاي اوروفارنكس، خصوصا تونسيل و قاعده زبان مرتبط -

تشخيص زودرس كانسرهاي اوروفارنكس ناشي از  كدام روش جهت حاضربر اساس تحقيقات حال  . ٥
HPV ١٤٠١(بورد تخصصي  ؟شوديم توصيه(  

  مشكوك ضايعاتالف) اسمير سيتولوژي از 
  HPV E6بر عليه  يباديب) تعيين آنت

  از ضايعات مشكوك بيوپسيج) 
 HPV 18از نظر وجود  PCRد) 

  بپاسخ: 

 :ثانويه پيشگيري :١٠٤٨صفحه 
 بيماري اوليه غربالگري 
 آنتي بادي هاي چك E6 ، غربالگري براي HPV-OPSCC  است صاصياخت و حساس. 
 با مرتبط گردن و سر كانسر براي آل ايده غربالگري تست هنوز HPV ، ندارد وجود.  
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  ٧٤سوالات و پاسخنامه فصل 

  
  
  

پ در لوزه چ متريسانت ١ ساله از مدتي پيش دچار زخم خونريزي دهنده به وسعت ٣٢مرد جوان  .  ١
اسكن غدد لنفاوي متعدد  در سي تي ،شده است. بيمار سابقه مصرف سيگار نداشته است

سنگفرشي  يهاو گزارش پاتولوژي سرطان سلول شوديكيستيك در همان سمت گردن ديده م
  )١٤٠٢(بورد  است. احتمال كدام ريسك فاكتور در وي بيشتر است؟

  رفتار پرخطر جنسيب)   مصرف الكلالف) 
  بهداشت ضعيف دهان و دنداند)   ريفلاكسج) 

  گزينه ب 

  :HPV (HPV-OP SCC) اوروفارنكس مرتبط با SCC يولوژيدمي: اپ١٠٤٣صفحه  ٧٤فصل 

يعه مثبت با ضايعه سيستيك گردن مراجعه كرده است. بيوپسي از اين ضا HPVي اساله ٥٠بيمار  .  ٢
SCC  ١٤٠٠(بورد  سايت اوليه تومور كدام گزينه زير است؟ نيترمحتمل. دهديمرا نشان( 

 لارنكسب)   الف) قاعده زبان

  د) نازوفارنكس  الج) سينوناز

  پاسخ: الف

  ):HPV )HPV-OP SCCاوروفارنكس مرتبط با  SCCاپيدميولوژي  :١٠٤٣صفحه 
 ت.بيشتر از همه با كانسرهاي اوروفارنكس، خصوصا تونسيل و قاعده زبان مرتبط اس 

  
  
  

  ٧٤ سؤالات و پاسخنامه  فصل
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  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  گروهintermediate risk:  

- HPV + 
- > 10 pack/year 
- N2b / N3 

  يا: 
- - HPV 

-  
- T2 / T3 

  گروهhigh risk:  
- - HPV 

-  
- T4  

  يا: 
- - HPV 

-  

  ايمونوتراپي:

  بادي مونوكلونال ضد آنتيمطالعات، اثربخشيPD1 سر و گردن  تيك يا راجعهارا در كانسر متاست
 .اندنشان داده

  پيشگيري:

 ري اوليه:پيشگي 

 مليگننت جلوگيري كند.پرهو ضايعات  HPVتواند از عفونت مي HPVواكسن  -

 حفره دهان و سر و گردن هم پيشگيري كند. SCCتواند از ميبه صورت تئوري  -

 :پيشگيري ثانويه 

 غربالگري اوليه بيماري -

 است. حساس و اختصاصي HPV-OPSCC، براي غربالگري E6 هايباديآنتيچك  -

  ، وجود ندارد.HPVغربالگري ايده آل براي كانسر سر و گردن مرتبط با هنوز تست  -



  
  

      ١٧     

HPV and the Epidemiology  of head and Neck Cancer 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  تنباكوبا تماس افزايش: 

  HPV–OP SCCاحتمال كاهش  -

 Non HPV–OP SCCاحتمال افزايش  -

  ارتباطHPV–OP SCC بيشتر از  ،با مصرف كنندگان ماري جواناNon HPV–OP SCC .است  

 بادي آنتيE7  وE6 HPV  در بيماران  بوده و: انكوژنOP SCC .بسيار بالا هستند  

  سطح افزايشE6 احتمال ابتلا به افزايش  :در افراد سالمOP SCC 

  شرح حالsexual ،ر مرتبط با كننده خوبي براي بررسي وضعيت تومو بينيپيشHPV  .نيست 

  ملاحظات درماني:

 HPV–OP SCC ترو بيماري نودال پيشرفته تربيشتر تمايل دارد كه سايت اوليه تومور كوچك 

 باشد.

 Stage  نودال بالا درHPV–OP SCC اما در  ،شودباعث پروگنوز بد نميNon HPV–OP SCC 
  كند.پروگنوز را بد مي

 ريسك بالا در بيماران  ردرگيري اكسترانودال يك ماركNon HPV–OP SCC كه در  ،است
HPV–OP SCC .اين اثر را ندارد  

 Stage  اوليه بالاتر وstage موفقيت درمان  كاهش :نودال بالاترsalvage  حتمال ا افزايشوfail 
  OP SCCشدن درمان در هر دو نوع 

  در بين بيمارانOP SCC  افرادHPV  ير غت و سوپ فيد، سسن كمتري دارند، بيشتر مردمثبت
  سيگاري هستند و شرايط عمومي بهتري دارند.

  درHPV–OP SCC، واضحي بهتر است. ايوال به طورسورو پاسخ به اينداكشن كموتراپي و 

  ريسك: تعيين

  در كلHPV–OP SCC، .مورتاليتي كمتري دارد 

  گروهlow risk :  
-  +HPV 

-   
- N0 / N2a 

 
 



                          ١٦     

  انكولوژي سرو گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
گردن  unknown primaryتواند به صورت كانسر مي ،HPVغير مرتبط با  SCCبيشتر از  -

  مثبت هستند) HPVتومورهاي  گردن unknown primaryكانسرهاي  %٩٠( مراجعه كند.

  رد.زي داتمايز يافته و نكروز مرك ،هاي بازالوئيد استويژگي با زهنياز نوع غير كراتي -

 دموگرافيك:  

 .هستند تراغلب جوان ،HPV-OP SCCمبتلايان به  -

 بالا بيشتر شده است.در سن  HPV-OP SCCاخيرا شيوع  -

  است. ترآقايان شايعدر  -

 .اغلب شرايط اقتصادي اجتماعي، فرهنگي بالاتر دارند -

  متأهل هستند.اغلب  -

  احتمال كوموربيديتي كمتر است. -

  پروفايل ريسك فاكتورها:

  برايHPV–OP SCC نقشينباكو و الكل مثل ت ،هاي معمول كانسرهاي سر و گردنريسك فاكتور 

  د.نندار

 ها:اكتورريسك ف  

- Oral sex 
 شيوع سكس ترسن جوان -

 و ژنيتال هاي اورالنرپارتافزايش  -

 عدم استفاده از كاندوم -

  STDسابقه  -

 .اغلب غير سيگاري هستند و غير الكلي 

 Non HPV–OP SCC .اغلب سيگاري هستند 



  

      ١٥     

          ٧٤فصل 
                Section 74 

 HPV and the Epidemiology of Head and Neck Cancerـ  ٧٤فصل 

 

  اورال: HPVاپيدميولوژي  

 ترينشايع: HPV16  

 است. تردر آقايان شايع  

 :دو پيك سني دارد  

  سالگي ٣٠اول  -

 سالگي ٦٤تا  ٥٥دوم  -

  باHIV كاهش يا ساير موارد CD4 .و سركوب ايمني ياتروژنيك ارتباط دارد  

 است) ترها قويباط دارد. (اين ارتباط در خانمبا مصرف تنباكو هم ارت 

 و شيوع  يك ارتباط وابسته به دوز بين شدت مصرف ماري جواناHPV دهاني وجود دارد.  

  يكSTD (با انواع سكس ارتباط دارد) .است 

 عفونت  ك شدندر مردان ريسك عفونت بالاتر از زنان است (با همان تعداد پارتنر) و احتمال پا

  ن كمتر است.هم در مردا

  :HPV (HPV-OP SCC)اوروفارنكس مرتبط با  SCCاپيدميولوژي 

 .شيوع آن در حال افزايش است 

 .بيشتر از همه با كانسرهاي اوروفارنكس، خصوصا تونسيل و قاعده زبان مرتبط است  

 هاي بالينيويژگي:  

 survivingو  EGFR ،P53مواردي كه با پروگنوز در اين بيماران رابطه عكس دارند:  -

- HPV–OP SCC ترتمايل دارد كه با تومور اوليه كوچك، stage ل بالاتر و نوداstage  بالاتر

  مراجعه كند.

نكيال ارت بسكه با كي ،ن خود را نشان دهدددر نودهاي گر cystic تمايل دارد با متاستاز -

  شود.اشتباه مي

 

HPV and the 
Epidemiology 

ofHead and Neck 
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  انكولوژي سرو گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 مؤثرگردن كدام داروي زير در تركيب با كموتراپي  در موارد متاستاتيك كانسرهاي سر و .  ٢

  )١٤٠٠(بورد  ؟نيست

  nivolumabب)   cetuximabالف) 

 imdevimabد)   pembrolizumabج) 

  دپاسخ: 

  :١٠٣٤صفحه 

  ستوكسي ماب، اولين داروي تارگت تراپي مورد تاييدFDA  برايSCC كه سر و گردن است ،

 شد.مي با EGFRآنتي بادي مونوكلونال عليه 

  :١٠٤١صفحه 

 nivolumab (Opdivo)   وpembrolizumab (Keytruda)  در فعال كردن سيستم ايمني عليه

  سلول هاي تومورال نقش دارند.

تأثير  بر كدام فرآيند داراي Cetuximabدر بيولوژي كانسرهاي سر و گردن آنتي بادي منوكلونال  .  ٣

  )١٤٠١(ارتقاء  است؟

  Signaling Pathwaysالف) اثر بر روي 

  Epigeneticsب) اثر بر روي 

  Tumor Microenvironmentج) اثر بر روي 

  Immune Systemد) اثر بر روي 

  پاسخ: الف

 Signaling Pathwayمثل ستوكسي ماب، با اثر بر  EGFRذكر شده كه داروهاي عليه  ١٠٣٩در صفحه 

  عمل مي كنند.
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 ٧٣سوالات و پاسخنامه فصل 
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  
  ٧٣سوالات و پاسخنامه فصل 

  
  

سنگفرشي مطبق لوزه با عود در محل و  يهاساله مورد شناخته شده سرطان سلول ٦٨ مرد .  ١

مثبت  HPVانجام شده در لام پاتولوژي ويروس  PCRدر  .درگيري فضاي پتريگومنديبولر است

ه اضافه كردن كدام گزين .پايين است (EPGF)رشد اپيدرمال  گيرنده فاكتور expressionشده و 

  )١٤٠٢(ارتقا كمك كننده باشد؟ توانديبه درمان روتين م

  Interferon alphaالف) 

  Amantadineب) 

 Anti PD1 Monoclonal Antibody Inhibitorج) 

  Ani EGFR Monoclonal Antibodyد) 

  گزينه ج

  ١٠٣٤، صفحه ٧٣ فصل
:EGFR  

- EGFR overexpression فيبا پروگنوز ضع SCC سر و گردن همراه است.  

 يتـسر و گـردن اسـت، كـه آن SCC يبرا FDA دييمورد تا يتارگت تراپ يدارو نيماب، اول يستوكس -

  .باشد يم EGFR هيمونوكلونال عل يباد

- Umab (opdivo)  وPembrolizumab (keytrudo) يهاسـلول هيـعل يمنـيا سـتميدر فعال كـردن س 

 تومورال نقش دارند.

  

  

  ٧٣ سؤالات و پاسخنامه  فصل
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  انكولوژي سرو گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 ) محيط ميكروسكوپي تومورTME:( 

ا، ه، فاكتورهاي رشد، سيتوكين شامل سلول هاي تومورال، سلول هاي غير تومورال -

 پروتئازها و ماتريكس خارج سلولي است.

يمني، شامل فيبربلاست هاي مرتبط با كانسر، سلول هاي ا TMEسلول هاي استرومايي  -

 سيستم عروقي و لنفاتيك تومور، پري سيت ها و آديپوسيت ها هستند.

 :(CAF)فيبروبلاست هاي مرتبط با كانسر  -

 وكين مي سازند.فاكتورهاي رشد و سيت 

 .محرك تهاجم و متاستاز در تومور هستند 

 كنند.به آنژيوژنز تومور هم كمك مي 

 ماتريكس خارج سلولي: -

 .حاوي كلاژن، الاستين، پروتئوگليكان، و ساير پروتئين هاست 

 رد به سلول هاي سرطاني كمك مي كند كه از سدهاي بافتي عبور كرده و وا

 ساير بافت ها شوند.

 يمني:سلول هاي ا -

  در مارژين مهاجم تومور سلول هاي لنفوسيتB  وT .حضور دارند 

  سلول هايNK كه ،CD16  وCD56  مثبت هستند، در استروماي تومور ديده

 مي شوند.

  ماكروفاژهاي مرتبط با تومور(TAM)  هم در مارژين و هم در استروماي تومور

 حضو دارند.
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          ٧٣فصل 
                Section 73 

  Biology of Head and Neck Cancersـ  ٧٣فصل 

  

  بيولوژي مولكوليSCC  ونوكلونال مسر و گردن مي تواند گايد درمان باشد، مثلا آنتي بادي

 وجود دارد. HNSCCموارد  %٩٠را هدف بگيرد كه در حدود  EGFRمي تواند 

  تماس با تنباكو، نسبت بهHPV نسر با موتاسيون بيشتري همراه است، يعني موارد كاHPV 

 مثبت. HPVمنفي بيشتر دچار موتاسيون هستند تا موارد 

 TP53: 

 ژن سركوب گر تومور است. -

 سر و گردن است. SCCشايعترين موتاسيون در  -

 همراه است. TP53تماس با دود سيگار با افزايش موتاسيون  -

 رابطه عكس وجود دارد. HPVو مثبت بودن  TP53بين موتاسيون  -

پي موتراكموتاسيون باعث كاهش سوروايوال، افزايش عود لوكورژيونال و كاهش پاسخ به  -

 راديوتراپي مي شود. و

 CDKN2A: 

 هستند. P53را كد مي كند كه تنظيم كننده  P16و  P14پروتئين  -

 ژن سركوبگر تومور است. -

 منفي ديده مي شود. HPVموتاسيون آن بيشتر در افراد  -

 EGFR: 

- EGFR overexpression  با پروگنوز ضعيفSCC .سر و گردن همراه است 

سر و گردن  SCCبراي  FDAپي مورد تاييد ستوكسي ماب، اولين داروي تارگت ترا -

 مي باشد. EGFRاست، كه آنتي بادي مونوكلونال عليه 

- Umab (opdivo)  وPembrolizumab (keytrudo)  در فعال كردن سيستم ايمني عليه

 هاي تومورال نقش دارند.سلول
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 فهرست مطالب



ساتيد محترم، جنـاب يار و الازم است كه از مديريت محترم مؤسسه رزيدنت

آقاي دكتر امير آروين سازگار و جناب آقاي دكتر مهرداد جعفري كـه در رفـع 

  ابهامات اينجانب در ترجمه نقش بسزايي داشتند، تشكر و قدرداني نمايم.

در انتها با تشكر و قدرداني از همسر عزيزم، اين نوشتار را با احترام بـه پـدر و  

 كنم.مادر مهربانم تقديم مي

    

  دكتر فاطمه شجاع صفت  



  

  

ــوژي كــامينگز، سال كــه رفــرنس اصــلي آمــوزش  هاســتكتــاب اتولارينگول

باشــد و كتـابي بسـيار پربــار و دسـتياران گـوش و حلــق و بينـي در كشـور مي

بنـدي شـده از اي خلاصه شده و طبقهارزشمند است. كتاب پيش رو، مجموعه

باشـد كـه اسـاس تخلـيص آن مي ٢٠٢٠آخرين ويرايش اين كتـاب در سـال 

هاي قبل و همچنين هاي سال اهميت مطالب از لحاظ تعداد سوالات آزمون

  كاربردي بودن مطالب در بالين بيمار بوده است.

در كتاب حاضر سـعي شـده اسـت عـلاوه بـر ترجمـه صـحيح، سـليس و روان 

مطلب، حفظ ساختار اصلي متن كتاب و خلاصه كـردن منطقـي مـتن كتـاب، 

گر نيـز طبقه بندي مناسب مطالب براي جلوگيري از آشـفتگي ذهـن مطالعـه

ها و جداول مهم كتاب نيـز در جـايي ها، الگوريتمنين عكسانجام شود. همچ

كند، در كنار متن قرار گرفته است. در كنار مـتن كه به فهم مطلب كمك مي

ــاب، تســت ــه در ســالاصــلي كت ــه هــر فصــل ك ــوط ب ــر در هاي مرب هاي اخي

هاي ارتقا و بورد مورد سوال قرار گرفته است نيز بـا پاسـخ تشـريحي امتحان

  است. گنجانده شده

طبيعتا مطالعه رفرنس حجيم اتولارينگولوژي بسيار مفيد و ارزشـمند اسـت، 

اما زمان زيادي نياز دارد و در مواقعي كه نياز به مرور سريع و مكرر مطالـب 

هاي آخر نزديك به امتحـان بـورد يـا ارتقـا، ايـن امـر وجود دارد، همچون ماه

ز ايـن دسـت جهـت مـرور باشد. بنابراين نياز هست كـه كتبـي اكاربردي نمي

  سريع مطالب در اختيار همكاران محترم قرار بگيرد.

توانند انتقـادات نمايند، ميهمكاران گرامي كه اين مجموعه را مطالعه مي

و پيشنهادات خـود را از طريـق آدرس الكترونيـك انتشـارات بـا مـا در ميـان 

  بگذارند.

 
 
 

 

  مولفمقدمه

  
 





 

 

كــه كـرامتش نامحــدود و رحمــتش  سـپاس و ســتايش شايسـتة پروردگــاري

پايان است. اوست كه بشر را دانش بياموخـت و بـا قلـم آشـنا كـرد. بـه بي

انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسـم خطـوط 

  گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

در  ام كـن تـاجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم.آموختن نلغزم و آن

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشـكي كشـور بـه سـبك رزيدنت

هاي آموزشي در حيطـه پزشـكي بـا كـادري نوين و مطابق با آخرين پيشرفت

سـال گذشـته از منظـر متخصصـين همـواره بهتـرين  ١٥مجرب و آشنا طـي 

  و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  محصولات را ارائه

گردآوري شده و با  ENTاثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث 

سـازي توسـط مؤلـف محتـرم از استفاده از مفهومي نمـودن مباحـث و روان

يار بـا منابع و رفـرنس بـوده و در روال گـذر از گـروه كنتـرل كيفيـت رزيـدنت

را بـه خـود اختصـاص داده اسـت، اميـد اسـت بـا  Aجمعي از اسـاتيد رتبـه 

  مطالعه تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

  

  مديرمسئول انتشارات

  مرجان پور نديم                                                                       

 
 
 

 

  سخن ناشر

  
 



  

 
 



  

      ٧٩     

          ٧٨فصل 
                Section 78 

  Free Tissue Transferـ  ٧٨فصل 

 

  :FTTپيچيده با  هايمزاياي بازسازي ديفكت

  اي، به جاي چند مرحلهايزمان رزكشن تومور (عمل تك مرحلهبازسازي فوري در( 

 بلي)انتقال بافت حاوي رگ، به بستر نامناسب (به دليل آلودگي بزاق يا راديوتراپي ق 

 بهبود واضح روند ترميم زخم 

 ارشيحياتي از هم، مثل جدا كردن محتويات اينتراكرانيال از مسير گو هايجداسازي بخش 

 ص وسيعقابليت ترميم نقاي 

 ترنتايج زيبايي و عملكردي مطلوب 

  استاندارد درماني است: FTTشرايطي كه 

 (به ويژه با درگيري قوس قدامي منديبل) نقايص كمپوزيت اورومنديبولار 

  توتال فارنگوازوفاژيالسابنقايص توتال يا  

 نقايص حاصل از رزكشن بستري با سابقه كموراديوتراپي 

  :FTTمعايب 

 ترتكنيك مشكل 

 ياز به دو تيم جراحين 

 وسايل گران 

 ترزمان عمل طولاني 

 مراقبت پس از عمل شديدتر 

 موربيديتي محل دهنده 

 

  
Free Tissue 

Transfer 
  
  



                          ٨٠     

  انكولوژي سرو گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  

  دارند: (جدول) FTTنقايصي كه نياز به 

 ) نقايص كمپوزيت حفره دهانFTT ه در مناطقي مثل حفره دهان، مزاياي بسياري نسبت ب

 موضعي و لوكال دارد) هايفلپ

 هان نقايص سه لايه حفره د(through and through) 

 نقايص توتال يا نزديك به توتال فارنگوازوفاژيال 

 نقايص وسيع قاعده جمجمه 

 نقايص وسيع اسكالپ 

 ديگر نامناسب باشند. هاينقايص بزرگ كه براي تكنيك 

 خود بيمار) هاي(نارسايي روش يا محدوديت هاناتواني در انجام ساير تكنيك 

  جراحيsalvage دهكموراديوتراپي ش براي موارد 



  

      ١٢٧     

          ٨٠فصل 
                Section 80 

 Management of Cutaneous Head and Neck Melanomaـ  ٨٠فصل 

 

 كانسر پوستي ترينكشنده 

 پوستي، در سر و گردن هستند. هايكل ملانوم %٢٥ 

 .اكثر فاكتورهاي پروگنوستيك ملانوم جلدي، نقشي در ملانوم مخاطي ندارند 

 از جلدي است. ترمملانوم مخاطي مهاج 

  ريسك فاكتورها:

  ترايينپشود، خصوصا وقتي اولين تماس در سن ميتماس با آفتاب باعث افزايش خطر ملانوم 

 باشد.

  اولين تماس باtanning bed  افزايش احتمال ملانوم %٧٥سالگي:  ٣٥در سن زير 

 :ساير ريسك فاكتورها 

 موي بلوند، قرمز -

 سبز يا آبي هايچشم -

 ١پوست نوع  -

 خال با ظاهر نرمال، در بالغين ١٠٠دارا بودن بيشتر از  -

 خال با ظاهر نرمال، در اطفال ٥٠دارا بودن بيشتر از  -

 خال آتيپيك يا ديسپلاستيك -

 سابقه قبلي ملانوم -

 سركوب ايمني -

 :جزء ژنتيكي نيز دارد  

 مبتلايان، سابقه خانودگي مثبت دارند. %١٥-١٠ -

 تبط است.) مرP14و  CDKN2A )P16با موتاسيون  -

 

  
Management of 
Cutaneous Head 

and Neck 
Melanoma 

  



                          ١٢٨     

  انكولوژي سرو گردن
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
شود كه مي بوده و باعث ARبا بيماري گزرودرما پيگمنتوزوم هم ارتباط دارد، اين بيماري  -

 را نداشته باشند. DNAفرد، توان ترميم  هايفيبروبلاست

زايش خطر ملانوم، بزرگ نامنظم و ديسپلاستيك دارند و با اف هاي: خالB-Kmoleسندرم  -

 ستند همراهي دارد.خصوصا در مناطقي كه در معرض آفتاب ني

 شود.مي ADسندرم مول آتيپيك: باعث موارد فاميليال ملانوم با توارث  -

- Congenital melanocytic nevi : شوند. انواع:مي دارماه اول زندگي، علامت ٦هنگام تولد يا تا 

  خالsmall :سانتي متر٥/١ از تركوچك  

  :سانتي متر٥/١-٩/١٩خال متوسط  

  خالgiant :برد.ميمتر، كه ريسك ملانوم را بالاتر سانتي ٢٠ز ا تربزرگ 


