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          ٩٥فصل 
                Section 95 

  Benign and Malignant Tumors of the Nasopharynxـ ٩٥فصل 

 

 آنژيوفيبروم جوانان تومور خوش خيم نازوفارنكس: ترينشايع 

 تومور بدخيم نازوفارنكس: كارسينوم نازوفارنكس ترينشايع 
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  فارنكس و مري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  
  

  

  اپروچ تشخيصي به توده نازوفارنكس:

 :سن و جنس در تشخيص افتراقي مهم است 

 اطفال: اغلب آدنوئيد -

 پسر نوجوان: آنژيوفيبروم -

 بالغين: بدخيمي -

  قبل از بيوپسي از توده نازفارنكس، بايدCT  ياMRI .انجام شود 

 .در شك به آنژيوفيبروم، بيوپسي فقط بايد در اتاق عمل انجام شود 

  كارسينوم نازوفارنكس باEBV .ارتباط دارد 



  

      ٥٣     

          ٩٦فصل 
                Section 96 

  Malignant Neoplasms of the Oropharynxـ  ٩٦فصل 

  

 

 بدخيمي اوروفارنكس:  ترينشايعSCC 

 است. تردر آقايان شايع 

 :ريسك فاكتورها 

 تنباكو -

 الكل -

- HPV 
 :پروگنوز بستگي دارد به 

 تشخيص زودرس -

 استيج اوليه -

  درمان -

  آناتومي:

 :تقسيم بندي اوروفارنكس  

 كام نرم -

 تونسيل -

 قاعده زبان -

  نكسديواره خلفي اوروفار -

 هاحاشيه: 

 فوقاني: كام نرم -

 تحتاني: هيوئيد و والكول -

 )circumvallateونترال: قاعده زبان (در محل پاپيلاي  -

 لترال و دورسال: فضاي تونسيلار، ديواره لترال و دورسال فارنكس -

Malignant 
Neoplasms of the 

Oropharynx 
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  فارنكس و مري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 
FIGURE 96-1. Surface anatomy of the oropharynx. 

 

FIGURE 96-2. Cross-sectional anatomy of the oropharynx. 
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          ٩٨فصل 
                Section 98 

  Reconstruction of the Oropharynxـ ٩٨فصل 

 

  فاكتورهاي موثر:

 روضعيت مديكال كلي بيما  

 سايز اوليه (T)  ارتباط مستقيمي با وضعيت عملكردي بيمار درpost op .دارد  

 فاكتورهاي جراح و بيمارستان مثل تخت ICU، و ... هزينه جراحي 

  هدف از متد بازسازي انتخاب شده:

  برقراري مجدد رژيم غذاييoral 

 تكلم قابل فهم  

  راه هواييstable بدون كانولاسيون 

  بازسازي: هايروش

 ترتيب از ساده به سخت:  به 

 ثانويه intentionالتيام با  -

 بستن اوليه -

 گرفت پوستي -

 فلپ رژيونال -

  فلپ آزاد -

 كند، انتخاب شود.كه بيشترين عملكرد را ايجاد مي يروش ترينبايد ساده 

  
Reconstruction 

of the 
Oropharynx 

  
  



                          ١١٠     

  فارنكس و مري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  
FIGURE 98-2. A reconstructive ladder is an organized method of working through the various options of 
reconstructing a defect, starting with the simplest and working through to the most sophisticated. Routine 
use of the ladder will ensure that no possible reconstructive modalities are overlooked. 

 Secondary intention : 

 فرم بازسازي است. ترينساده -

 در تونسيل، قاعده زبان و نقايص كوچك كام نرم است. TLMنتخاب اول پس از ا -

نيز موفق متر سانتي ٤ـ٥كمتر از عمقي با گسترش به فضاي پارافارنكس و نقايص  در رزكشن -

 است. بوده

  شود.توصيه نمي ،در زخم اوروفارنكس مرتبط با گردن -

 : ايامز -

 .ساده است 

  شد.تمايل دارد كه شبيه بافت نرمال با ،كاملبافت گرانولاسيون پس از التيام 

 معايب: -

  كنتراكچر وTethering 

 نتيجه خوبي ندارد.زماني كه سطوح ترميم در مقابل هم نباشند ، 

 كام تكميل كرد. هايابتوران ديفكتتوان با پروتز اين روش را مي -
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          ١٠٠فصل 
                Section 100 

  Diagnostic Imaging of the Pharynx and Esophagusـ  ١٠٠فصل 

 

  :هاتكنيك

  راديوگرافيconventional: 

 گرافي لترال، در كودك با ديسترس تنفسي مفيد است. -

 در شك به جسم خارجي، گرافي لترال و فرونتال نياز است. -

 شود.ميكشيده شدن زبان به جلو  كه باعث eبراي بررسي بهتر اوروفارنكس: گفتن  -

 بررسي هيپوفارنكس: مانو والسالوا -

ورتبرال پره ، گرافي لترال بايد در پيك دم باشد، تا از زياد ديده شدن بافت نرمهادر بچه -

  جلوگيري شود.

  
FIGURE 100-1. Lateral radiograph of the neck emphasizing soft tissues. The soft palate (s), tongue 
base (b), hyoid bone (h), and epiglottis (arrowheads) are marked. The laryngeal ventricle is barely 
visible as a dark wedge (arrow). 
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  فارنكس و مري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 فلوروسكوپي 

 :فارنگوازوفاگوگرام 

 فازها: -

 Full column: 

o تك كنتراست  

o  در حالتprone oblique  شود.ميگرفته  

o تيسم و حداكثر ديلاته كردن مري، براي پيدا كردن هدف: بررسي پريستال

  (با مانور والسالوا) هاابنورماليتي

  
FIGURE 100-3. Normal esophagogram. A, Full-column prone oblique image of the upper thoracic esophagus. 
Note the featureless mucosa. B, Full-column prone oblique image of the distal esophagus. Contrast spills past the 
gastroesophageal junction ( j) into the air-filled stomach. The diaphragm is marked by arrowheads. An air bubble 
(arrow) can be distinguished from a true lesion because the air bubble moves during the examination. C, Normal air-
contrast upright oblique image of the distal esophagus. 

 Air contrast: 

o دبل كنتراست  

o  در حالت ايستاده وleft anterior  شود.ميگرفته  

o .براي ديلاتاسيون مري و بررسي كامل پريستالتيسم خوب است  

o  كند.ميبه بررسي دقيق جزئيات مخاطي كمك 
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          ١٠٣فصل 
                Section 103 

  Reconstruction of the Hypopharynx and Esophagusـ  ١٠٣فصل 

 

  انتخاب درمان:

 كموتراپي اينداكشن: 

 يا بيشتر: كموراديوتراپي %٥٠پاسخ  -

 : لارنژكتومي و بعد راديوتراپي%٥٠پاسخ كمتر از  -

  و  بعد اندوسكوپي هفته ٨سپسDLB كنيم:مي 

  
FIGURE 103-1. Schema of University of Michigan Medical Center (UMMC) 9520, single-arm, 
single-institution, phase II selection trial for the treatment of stage III and IV laryngeal cancer. The 5-
year survival was better than any arm in the UMMC 9111 study. The selection arm in 9520 used 
concomitant chemoradiation therapy for responders and surgery with radiation therapy for 
nonresponders. The goal was to customize therapy and avoid surgical salvage after chemoradiation 
therapy. Note that the trial included patients with cartilage invasion.  

 salvageاگر پاتولوژي مثبت شد: لارنژكتومي  -

 متري مثبت وجود داشت: دايسكشن گردنسانتي ٣اگر پاتولوژي لارنكس منفي شد، اما نود بيشتر از  - 
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  فارنكس و مري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  :ارنكسهيپوفمشخصات كارسينوم 

  عوارضpost op بالا 

 رفتار اگرسيو 

  مخاطيزيرگسترش 

 ضايعات اقماري 

 كوموربيدتي(ميزان بالاي  شيوع بالاي مصرف الكل و تنباكو( 

 تردرمان مشكل 

  قبل از عمل:

 دندانپزشكي انجام شود. و حتما بايد مشاوره گفتار درماني، تغذيه  

 اندوسكوپي و راديوگرافي جهت ارزيابي: 

 ور اوليهگسترش توم -

  دوردستوجود متاستاز رژيونال يا  -

 وفاگوسكوپي جهتزا: 

 skip بررسي درگيري مري گردني و گسترش زير مخاطي و ضايعات -

  تومور در مري (نياز به توتال ازوفاژكتومي) رد كردن وجود -

 ارزيابي دقيق ريه لازم است: 

  رزكتقابل  :يك كانون منفرد متاستاز -

 درمان تسكيني: ديا مدياستن درگير باش تروسيع -

 مارژين ديستال: 

 .گيريممي cm 6-3تا   -

 كه بقيه مري داراي بيماري نباشد. جاييتا  يا -


