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   گزارش يك مورد كارسينوئيد تيپيك حنجره
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  مقدمه

 دســته نــادري از تومورهــاي ،تومورهــاي نوروانــدوكرين    
 ايـن   سـازمان جهـاني بهداشـت     . دهنـد   حنجره را تـشكيل مـي     

تومورها را به عنوان كارسينوئيد تيپيك، كارسينوئيد آتيپيـك،         
كارسينوم نورواندوكرين سلول كوچك و پاراگانگليوم تقسيم       

ــت ــرده اسـ ــيش از   . كـ ــم500بـ ــورد از نئوپلاسـ ــاي   مـ هـ
 در ميـان   )1(.نورواندوكرين حنجره تا كنون گزارش شده است      
باشد   رين مي چهار نوع اين تومورها، كارسينوئيد تيپيك نادرت      

  )3و 2(. نمونه از آن تاكنون گزارش شده است14و تنها 
هاي نورواندوكرين حنجره     رفتار بيولوژيك متفاوت نئوپلاسم   

 سبب شده كه تشخيص دقيق اين تومورهـا از اهميـت بـالايي            
برخوردار باشد، چـرا كـه درمـان، كـاملاً بـه دقـت تـشخيص                

 ئيد تيپيــكدر ايــن مقالــه يــك تومــور كارســينو. بــستگي دارد
  . شود حنجره گزارش مي

  
  
  
  

  
  معرفي بيمار 

ي علـت خـشونت     ــ ـت بررس ــ ـه جه ــ ـ سال 68رد  ــك م ــ    ي
  ان ــي بيمارستـق و بينــوش و حلــاه گــه درمانگــدا بــص

خــشونت صــداي . مراجعــه كــرد) ص(حــضرت رســول اكــرم
دائمي و پيـشرونده بـود و بيمـار همچنـين از درد متنـاوب               او

  .  نيز شاكي بودگوش راست
بيمار مشكلي در  .  ماه قبل شروع شده بود     6علايم بيمار از        

او به  . بلعيدن، ترشح چركي گوش و يا كاهش شنوايي نداشت        
كشيد و گهگـاه الكـل        ار مي  سال روزي دو پاكت سيگ     40مدت  

سابقه هيچ گونه بيماري طبي يـا جراحـي در          . كرد مصرف مي 
ره دهان و اوروفارنكس طبيعـي      در معاينه، حف  . گذشته نداشت 

مفصل . مجراي خارجي گوش و پرده گوش نرمال بودند       . بود
ــود    ــاك نبـ ــس دردنـ ــت در لمـ ــديبولار راسـ در . تمپورومنـ

  لارنگوسكوپي غيرمستقيم، يك توده زخمـي و اگزوفيتيـك در         
  
  
  

 چكيده
 مـورد آن تـاكنون      14ندوكرين حنجره است كه تنهـا       هاي نوروا   تومور كارسينوئيد تيپيك، يكي از انواع نادر كارسينوم       : مقدمه    

   .  درمان انتخابي است،رزكسيون موضعي وسيع. تمام اين موارد، ناحيه سوپراگلوت را درگير كرده بودند. گزارش شده است
ستقيم، توده   ماه قبل بود كه در لارنگوسكوپي م       6 ساله با خشونت صداي دائمي و پيشرونده از          68بيمار آقاي   :     معرفي بيمار 

گزارش پاتولوژي، كارسينوئيد تيپيـك   . لارنگوسكوپي مستقيم و بيوپسي انجام شد     . اگزوفيتيك در سوپراگلوت مشاهده شده بود     
   . بود
از آنجايي كه تومورهاي نورواندوكرين حنجره، رفتار بيولوژيك متفاوت و اقـدام درمـاني خاصـي نيـاز دارنـد،                    : گيري  نتيجه    

هـاي ايمونوپراكـسيداز مخـصوصي        آميزي  وقتي جراح به وجود اين تومورها مشكوك است، رنگ        .  مهم است  تشخيص دقيق آنها  
   . جهت تأييد تشخيص بايد انجام شوند

             
  تومور كارسينوئيد آتيپيك – 3      نئوپلاسم نورواندوكرين– 2    تومور كارسينوئيد تيپيك – 1:    ها كليدواژه

  
   پاراگانگليوم – 4                       

                 

I (              تخصص حنجره، بيمارستان حضرت رسول اكرم       استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن و فوق)مركز تحقيقـات گـوش و حلـق و بينـي،            )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(مات بهداشتي ـ درمان ايران، تهران، ايرانخيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خد

II (                استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم)مركز تحقيقات گوش و حلق و بيني، خيابان ستارخان، خيابان          )ص ،
  .، ايراننيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمان ايران، تهران

III (دستيار تخصصي گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمان ايران، تهران، ايران.  


