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   گزارش يك مورد آدنوييد كيستيك كارسينوما در حنجره 
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  مقدمه
 سـالگي و    50-60هـاي حنجـره معمـولاً در سـنين            بدخيمي    

ايـن تومورهـا ارتبـاط      . شـوند  تر در جنس مذكر ديده مي       بيش
نزديكي با مصرف سيگار و الكل داشته و در صورت مصرف     
همزمان سيگار و الكل، اثـر ايـن دو بـه عنـوان عوامـل خطـر،                 

در نواحي سـوپراگلوت و سـاب گلـوت بـه           . تشديد خواهد شد  
تـر    دليل داشتن بافت لنفاوي غني، احتمال ايجاد متاستاز بـيش         

   وم سلول سنگفرشي ياـ كارسين،وعــن نـتري شايع. دــباش مي
  
  
  
  
  

  
SCC)Squamous cell carcinoma( هـاي   بـدخيمي . باشـد   مـي

كوماها، لنفوما و تومورهاي غـدد بزاقـي   رنادر شامل انواع سا   
   )1(.باشند مي

    تومور بدخيم غدد بزاقي در حنجره بسيار ناشـايع بـوده و       
. شـود   درصد بسيار پاييني از تومورهاي حنجره را شامل مي        

آدنوييد كيستيك كارسينوما يكي از انـواع تومورهـاي بـدخيم           
  اين تومور . باشد ترين نوع آن مي ي و در واقع شايعــغدد بزاق

  
  
  
  
  

 چكيده
 ايـن تومورهـا   . شـوند   تر در جنس مذكر ديـده مـي         سالگي و بيش   50-60تومورهاي بدخيم حنجره معمولاً در سنين       : مقدمه    

. باشـد   علايم اين تومورها شامل خشونت صدا، ديسفاژي و درد مزمن گلو مـي            . ارتباط نزديكي با مصرف سيگار و الكل دارند       
  . باشد  آدنوييد كيستيك كارسينوما است كه از انواع تومورهاي غدد بزاقي مي،نوع نادري از بدخيمي حنجره

 سـاله، بـدون   22در يك خانم ) ساب گلوت(د كيستيك كارسينوماي حنجرهدر اين مقاله، يك مورد نادر آدنويي     :     معرفي بيمار 
پـس از  . بيمار با علايم درد، خشونت صدا و تنگي نفـس فعـاليتي مراجعـه نمـود           . شود  داشتن ريسك فاكتور خاص، معرفي مي     

عمـل توتـال   انجام بيوپسي از توده ناحيـه سـاب گلـوت و تـشخيص پاتولوژيـك آدنوييـد كيـستيك كارسـينوما، بيمـار تحـت                    
  .  ساله، شواهدي از عود يا متاستاز دور دست نداشته است5/2لارنژكتومي قرار گرفته و در طي پيگيري 

در صورتي كه اين علايم با مصرف دارو بهبود نيابند، . وجود علايم در راه هوايي فوقاني نياز به بررسي دارد   : گيري      نتيجه
شـك  . صويربرداري و يا لارنگوسكوپي تشخيصي مستقيم يا غيرمستقيم قرار گيـرد          تر از جمله ت     بيمار بايد تحت بررسي بيش    

به بدخيمي در موارد تومورهاي حنجره حتي در سنين جواني جهت جلوگيري از تشخيص ديـررس و پيـشرفت بيمـاري بايـد                       
  .  مورد توجه قرار گيرد

             
  گلوت ساب – 3     توتال لارنژكتومي – 2    آدنوييد كيستيك كارسينوما – 1:    ها كليدواژه

  29/5/85:تاريخ پذيرش، 21/3/85:تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن و فلوشيپ حنجره، بيمارستان حضرت رسول اكرم)نشگاه علوم ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دا)ص
  ).مؤلف مسؤول*(پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

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

III (شناسي، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص آسيب)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،
  .تهران، ايران

V (دستيار گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم)نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ ، خيابان ستارخان، خيابان)ص 
  .درماني ايران، تهران، ايران


