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 Benign and Malignant Tumors of the Nasopharynxـ 95فصل 

 

 تومور خوش خیم نازوفارنکس: آنژيوفیبروم جوانان ترينشايع 

 تومور بدخیم نازوفارنکس: کارسینوم نازوفارنکس ترينشايع 
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 اپروچ تشخیصی به توده نازوفارنکس:

 :سن و جنس در تشخیص افتراقی مهم است 

 اطفال: اغلب آدنوئید -

 پسر نوجوان: آنژيوفیبروم -

 بالغین: بدخیمی -

 وده نازفارنکس، بايد قبل از بیوپسی از تCT  ياMRI .انجام شود 

 .در شک به آنژيوفیبروم، بیوپسی فقط بايد در اتاق عمل انجام شود 

  کارسینوم نازوفارنکس باEBV .ارتباط دارد 

 کیست تورن والدت يا بورسا:

 تلیال در نازوفارنکس:اپیموارد رشد  ترينشايع 

 آدنوئید هیپرتروفیه -
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 Malignant Neoplasms of the Oropharynxـ  96فصل 

 

 

 بدخیمی اوروفارنکس:  ترينشايعSCC 

 است. تردر آقايان شايع 

 :ريسک فاکتورها 

 تنباکو -

 الکل -

- HPV 

 :پروگنوز بستگی دارد به 

 تشخیص زودرس -

 استیج اولیه -

 درمان -

 آناتومی:

 :تقسیم بندی اوروفارنکس  

 کام نرم -

 ونسیلت -

 قاعده زبان -

  ديواره خلفی اوروفارنکس -

 هاحاشیه: 

 فوقانی: کام نرم -

 تحتانی: هیوئید و والکول -

 (circumvallateونترال: قاعده زبان )در محل پاپیلای  -

 لترال و دورسال: فضای تونسیلار، ديواره لترال و دورسال فارنکس -
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FIGURE 96-1. Surface anatomy of the oropharynx. 

 

FIGURE 96-2. Cross-sectional anatomy of the oropharynx. 
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 Reconstruction of the Oropharynxـ 98فصل 

 

 فاکتورهای موثر:

 وضعیت مديکال کلی بیمار 

 سايز اولیه (T)  ارتباط مستقیمی با وضعیت عملکردی بیمار درpost op .دارد 

 فاکتورهای جراح و بیمارستان مثل تخت ICU، و ... هزينه جراحی 

 هدف از متد بازسازی انتخاب شده:

  برقراری مجدد رژيم غذايیoral 

 تکلم قابل فهم 

  راه هوايیstable بدون کانولاسیون 

 بازسازی: هایروش

  :به ترتیب از ساده به سخت 

 ثانويه intentionالتیام با  -

 بستن اولیه -

 گرفت پوستی -

 فلپ رژيونال -

 فلپ آزاد -

 کند، انتخاب شود.که بیشترين عملکرد را ايجاد می یروش ترينبايد ساده 
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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 بازسازی است. ترينساده -

 در تونسیل، قاعده زبان و نقايص کوچک کام نرم است. TLMانتخاب اول پس از  -

 است. نیز موفق بودهمتر سانتی 4ـ۵کمتر از عمقی با گسترش به فضای پارافارنکس و نقايص  در رزکشن -

 شود.توصیه نمی ،در زخم اوروفارنکس مرتبط با گردن -

 : ايامز -

 .ساده است 

 تمايل دارد که شبیه بافت نرمال باشد. ،فت گرانولاسیون پس از التیام کاملبا 

 معايب: -

  کنتراکچر وTethering 

 نتیجه خوبی ندارد.زمانی که سطوح ترمیم در مقابل هم نباشند ، 

 کام تکمیل کرد. هایابتوران ديفکتتوان با پروتز اين روش را می -

  :بستن اولیه 

 تر از فلپ است.هب ،بلع و تکلم با اين روش -

 آناتومی distortionبدون و  tensionشرط لازم: بستن بدون  -

-  
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 Diagnostic Imaging of the Pharynx and Esophagusـ  100فصل 

 

 :هاتکنیک

 وگرافی راديconventional: 

 گرافی لترال، در کودک با ديسترس تنفسی مفید است. -

 در شک به جسم خارجی، گرافی لترال و فرونتال نیاز است. -

 شود.میکه باعث کشیده شدن زبان به جلو  eبرای بررسی بهتر اوروفارنکس: گفتن  -

 بررسی هیپوفارنکس: مانو والسالوا -

  شود. ورتبرال جلوگیریپرهپیک دم باشد، تا از زياد ديده شدن بافت نرم ، گرافی لترال بايد در هادر بچه -

 
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). 

 فلوروسکوپی 

 :فارنگوازوفاگوگرام 

 فازها: -

 Full column: 
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o تک کنتراست 

o  در حالتprone oblique  شود.میگرفته 

o ا(السالو)با مانور و هاهدف: بررسی پريستالتیسم و حداکثر ديلاته کردن مری، برای پیدا کردن ابنورمالیتی 

 
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 ستدبل کنترا 

o  در حالت ايستاده وleft anterior  شود.میگرفته 

o .برای ديلاتاسیون مری و بررسی کامل پريستالتیسم خوب است 

o  کند.میبه بررسی دقیق جزئیات مخاطی کمک 

 
FIGURE 100-4. Normal air-contrast pharyngogram, frontal projection. Barium outlines the valleculae (v) and piriform sinuses (p). 

The piriform sinuses are connected by the smooth, arcuate postcricoid line (arrowheads). 
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 Chemo Radiotherapy of SCC of the Hypopharynx and Esophagusـ  102فصل 

 

 SCC  دهد.مینواحی معمولا در مراحل پیشرفته خود را نشان اين 

 کانسر هیپوفارنکس:

 محدوده هیپوفارکس: از هیوئید تا کريکوئید 

 بیشترين ساب سايت درگیر: سینوس پريفورم 

 تومورهای اين ناحیه به ترتیب: ترينشايع 

- SCC 
- Spindle cell carcinoma 

 SCCبازالوئید  -

 کارسینوم آدنواسکواموس -

 لنفوم -

 ريسک فاکتورها: تنباکو و الکل ترينممه 

  :ساير ريسک فاکتورهاGERD و سوء تغذيه 

  سندرم پلامر وينسون: ريسک فاکتورSCC پست کريکوئید 

  ويروسHIV .هم در اتیولوژی کانسر هیپوفارنکس مطرح است 

  احتمال دارد که وجودHPV .پروگنوز را بهتر کند 

  :علائم شايع 

 لنفادنوپاتی گردنی -

 یديسفاژ -

 گلودرد -

 هورس نس -

 اتالژی -

 :پروگنوز بدتر از ساير کانسرهای سر و گردن است، چون 

 شود.میمعمولا در مراحل پیشرفته تشخیص داده  -

 معمولا کوموربیديتی دارد. -
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 اولیه: هایهیپوفارنکس دراستیج SCCدرمان 

 جراحی يا راديوتراپی 

 هااپروچ: 

 باز: پارشیل لارنژکتومی + پارشیل فارنژکتومی -

- TLM  با لیزرCO2 .در موارد خاص کاربرد دارد 

 هیپوفارنکس پیشرفته: SCCدرمان 

  :درمان سنتی 

 رزکشن جراحی + راديوتراپی پست آپ -

 اين روش کنترل لوکورژيونال بالا اما موربیديتی زيادی دارد. -

 سوروايوال پايین دارد، به علت احتمال بالای متاستاز دوردست. -

 برد.نمیطرح است، اما سوروايوال را بالا راديوتراپی به تنهايی هم م 

 :کموتراپی 

 کند.میکموتراپی بر پايه پلاتین،همراه با راديوتراپی پست آپ، پاسخ درمانی مناسبی ايجاد  -

 شود:میمواردی که کموراديوتراپی پست آپ توصیه  -

 مارژين مثبت 

 گسترش اکستراکپسولار 

 دو يا بیشتر نود مثبت 

 شود.میدهیم بتوان لارنکس را حفظ کرد، کموتراپی نئوادجوانت توصیه یمدر بیمارانی که احتمال  -

توان به میست و اوتراپی توان ابتدا از کموتراپی اينداکشن استفاده کرد، اگر پاسخ مناسبی داد، بیمار مناسب کموراديمی -

 حفظ لارنکس فکر کرد. هایروش

س را بالا لارنک لوکورژيونال را بهتر کرده و احتمال حفظ افزودن ستوکسی ماب به راديوتراپی، سوروايوال و کنترل -

 برد.می

 شود.میاثربخشی ستوکسی ماب با سیس پلاتین برابر است، اما ستوکسی ماب توسط بیماران بهتر تحمل  -

 :راديوتراپی فراکشنال 

 گری، يک روز در میان  2 -

 انواع: -

 ترهیپرفراکشنال: دوز بالاتر در قطعات کوچک 

 Acceleratedتر: دوز مشابه، در تايم کوتاه 

 نوع هیپرفراکشنال سوروايوال بهتر، اما توکسیسیتی حاد بیشتری دارد. -

 concurrentزين توانند کموتراپی شوند، و جايگنمیدر مجموع راديوتراپی فراکشنال برای بیمارانی مناسب است که  -

 کموراديوتراپی نیست.
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 Reconstruction of the Hypopharynx and Esophagusـ  103فصل 

 انتخاب درمان:

 کموتراپی اينداکشن: 

 یشتر: کموراديوتراپی% يا ب۵0پاسخ  -

 %: لارنژکتومی و بعد راديوتراپی۵0پاسخ کمتر از  -

  و  بعد اندوسکوپی هفته 8سپسDLB کنیم:می 

 
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.  
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 salvageاگر پاتولوژی مثبت شد: لارنژکتومی  -

 : دايسکشن گردنمتری مثبت وجود داشتسانتی ۳اگر پاتولوژی لارنکس منفی شد، اما نود بیشتر از  -

 :هیپوفارنکسمشخصات کارسینوم 

  عوارضpost op بالا 

 رفتار اگرسیو 

  مخاطیزيرگسترش 

 ضايعات اقماری 

 (کوموربیدتی)میزان بالای  شیوع بالای مصرف الکل و تنباکو 

 تردرمان مشکل 

 قبل از عمل:

 دندانپزشکی انجام شود. و حتما بايد مشاوره گفتار درمانی، تغذيه 

 و راديوگرافی جهت ارزيابی اندوسکوپی: 

 گسترش تومور اولیه -

 دوردستوجود متاستاز رژيونال يا  -

 وفاگوسکوپی جهتزا: 

 skip بررسی درگیری مری گردنی و گسترش زير مخاطی و ضايعات -

 تومور در مری )نیاز به توتال ازوفاژکتومی( رد کردن وجود -

 ارزيابی دقیق ريه لازم است: 

 رزکتبل قا :يک کانون منفرد متاستاز -

 درمان تسکینی: يا مدياستن درگیر باشد تروسیع -

 مارژين ديستال: 

 .گیريممی cm 6-3تا   -

 که بقیه مری دارای بیماری نباشد. جايیتا  يا -

 اهداف و اصول بازسازی:

  فیلدخارج از  واسکولاريزهاز بافت : دارد کموراديوتراپیاگر سابقه RT، ده کرد.برای بستن فارنکس بايد استفا 

  2اگر بازسازی فارنکس نیاز به لوله شدن دارد، بايد ضخامت بافت زير cm .باشد 

  تراشه بايد از مجرای گوارش جدا شود.، آسپیراسیون بر کیفیت زندگی بیمار تاثیر بگذارد نومونیاگر 

  اگر استفاده ازTEP شود.انجام کريکوفارنکس  بايد میوتومی ،مدنظر باشد 

 ه شود.بايد تعبیپس بزاقی لوله بای: اگر خطر تنگی وجود دارد 

 بازسازی با بافت اشعه نديده و تعبیه داريم:  اگر شک به فیستول فارنگوکوتانئوسNGT پس بزاقیيا لوله بای 


