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Abstract   

 

Backgrounds and Objectives: Laryngeal cancer is one of the most common cancers of head and neck and its 

metastases to the lymph nodes are the main problem in the management of disease either for surgeon or in patient for 

its beauty problem. 

Materials and Methods: The purpose of this study was to evaluate the rate of neck lymph nodes metastasis in 

patients with laryngeal cancers based on tumor histopathology. In a descriptive-analytical study that performed on 

200 patients with laryngeal cancer, rate of neck lymph nodes’ metastasis was evaluated and necessary information 

such as histopathology of laryngeal tumor was collected from patients’ records. Data were analyzed by statistical 

methods. 

Results: From total number of 200 patients, 197 were male, with the total mean age of 56.53±7.89 years. 

Seventy eight of patients had neck metastasis. Two patients had insitu squamous cell calcinoma (SCC) without neck 

metastases, 117 patients had well differentiated SCC with 10.3% neck metastases, 55 patients had moderately 

differented. SCC with 74.5% neck metastases, 19 patients had poorly diff. SCC with  011% neck metastases, 6 

patients had undifferentied. SCC with 100% neck metastases and one patient had Verocos carcinoma without neck 

metastases. 

Conclusion: Neck lymph nodes metastases in patients with laryngeal cancer is a common findingthat rates of it 

dependents on the site, size and tumors histopathology and degree of differentiation. 
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 مقاله پطوهشي
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 1/3/33پريسش:      13/6/33دزيافت: 
 

  چكیده
عرّای ظر هداف:اشمینه و  عر حٌجرُ یکی از ؼایؼتریي کاً ی ٍ هؽکل ػوذُ  گردى هی تاؼذ. هتاظتاز کاًعر ٍ کاً فاٍی گردى یک ًگراً حٌجرُ تِ غذد لٌ

َم  هی تاؼذ. در درهاى ایي تیواری ترای جراح ٍ هؽکل اختلال ػولکردی ػٌاصر گردى ٍ زیثایی ترای تیوار ّذف از ایي هطالؼِ تررظی هیساى هتاظتاز کارظیٌ
هَر ه شیک تَ لََ یّعتَپات فاٍی گردى تر اظاض توایس     تاؼذ.یظٌگفرؼی حٌجرُ تِ غذد لٌ

صیفی: هامواد و زوش عر حٌجرُ تیوار  200 تحلیلی تر رٍی -ایي هطالؼِ تصَرت تَ فاٍی گردى تا  هثتلا تِ کاً جام گرفت ٍ هیساى درگیری غذد لٌ اً
هَر همایعِ ؼذ ٍ توایس رم افسار  ظلَلی تَ ظیلًِ    لرار گرفت.هَرد تجسیِ ٍ تحلیل  SPSS.15دادُ ّا تا اظتفادُ از آزهَى کای اظکَئر ٍ تَ

گیي ظٌی   هرد تیوار 197در ایي هطالؼِ تیوار  200از ها: يافته دًذظال  53/65±89/7تا هیاً تیوار  2هتاظتاز گردًی در  ٌذ.داؼتتیوار هتاظتاز گردًی  78. تَ
ذاؼت درجاSCC تا  % هتاظتاز 5/74دارای تا توایس هتَظط  SCCتیوار تا  55% هتاظتاز گردًی، 3/10دارای  تخَتی توایس یافتِ SCCتیوار تا  117، ٍجَدً 

هَر ٍرکَز 100دارای تذٍى توایس  SCCتیوار تا  6، % هتاظتاز گردًی100دارای توایس کن  SCC  تیوار تا 19گردًی،  % هتاظتاز گردًی ٍ یک تیوار تا تَ
دًذ. َها تذٍى هتاظتاز گردًی تَ  کارظیٌ

فاٍی گردى در تیوا تِهتاظتاز  :یگیسنتیجه عر حٌجرُ از ؼیَع تالایی ترخَردار اظت، تطَریکِ در هطالؼِ ها غذد لٌ از تیواراى  %5/38راى هثتلا تِ کاً
ذ فاٍی گردى را داؼتٌ ذازُ، هحل ٍ  آىهیساى  کِ درگیری هتاظتاتیک غذد لٌ  .ظلَلی ارتثاط هؼٌی داری دارد توایستا اً

 
د هتاظتاز  –حٌجرُ طاىظر ها:واضهكلید  ف ًَ شییّعتَپ –گردًیلٌ لَ   اتَ

 
 مقدمه

تَهَرّای تذخین حٌجرُ  ػلاٍُ تر ایٌکِ اختلال در ایجاد 
ذ در صَرت تؽخیص دیررض ٍ هتاظتاز تِ غذد صَت هی ًوایٌ

فاٍی گردى تاػث افسایػ هؽکلات درهاًی ٍ کٌترل تیواری ٍ  لٌ
-زیثایی گردى ٍ ضررّای التصادی ٍ اجتواػی ترای تیواراى هی

دّای گردًذ. ف ًَ لٍیِ تَهَر،  درگیری لٌ گردًی ٍاتعتِ تِ هحل ا
هَر، ػوك گعترغ تَهَر،  ذازُ تَ فاٍی ٍ  الگَیاً درًاش لٌ

هَر هی تاؼذ. احتوال ٍجَد هتاظتاز  شیک تَ لَ خصَصیات ّیعتَ
ًٍذ درهاًی هی تاؼذ  .(2ٍ1) گردًی غیر تالیٌی یک ًگراًی هْن در ر

ذازُ  تَهَر ٍ آگاّی از هیساى هتاظتازّای گردًی تا تَجِ تِ هحل، اً
شی تَهَر در تصوین لَ پاتَ گیری ترای ًحَُ درهاى ًیس ّیعتَ

د هی تاؼٌذ را  کاًعرّای حٌجرُ ای کِ از ًظر تالیٌی فالذ لٌف ًَ
ز در ًحَُ درهاى کاًعرّای حٌجرُ تا  ،کٌذراحت تر هی   زیرا ٌَّ

N0 ف ًَد( اختلاف ًظر ٍجَد دارد  .(3) )ػذم ٍجَد لٌ
ی کاًعر حٌجرُ هؽخص کردى یکی از کارّای ػوذُ در جراح

ی اظت کِ احتوال  اٍلغ تؼییي کردى تیواراً هتاظتازّای هخفی ٍ در 
. لثلا دایعکؽي گردًی الکتیَ جْت ػَد گردًی تالاتری دارًذ
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ذی تَهَر تکار گرفتِ هیهرحلِ ى ثاتت ؼذُ اظت تٌ لٍی اکٌَ ؼذ 
تل کِ ایي کار دارای فَایذی از ًظر پیؽگیری از ترٍز هتاظتازّای لا

لوط گردًی ٍ ػَد گردًی داؼتِ ٍ هیساى تمای تیواراى را افسایػ 
رای دیعکعیَى گردًی الکتیَ تهی دّذ. تا ٍجَد هسایای رکر ؼذُ 

در کاًعرّای حٌجرُ تا احتوال هتاظتاز هخفی ایٌکار دارای هؼایثی 
ن خَردى ؼکل ظاّری گردى ٍ زیثایی هحل ػول ٍ ًیس  ًظیر تْ

هی تاؼذ  اب ٍ ارگاًْای ٍالغ در گردىظیثْای احتوالی تِ اػصآ
اع کِ جراح را در تصوین گیری ترای ایي جراحی ّوراُ تا اًَ

 .(4ٍ 5) کٌذلارًصکتَهی دچار تردیذ هی
ّذف از ایي هطالؼِ تؼییي ؼیَع هتاظتازّای گردًی تر حعة 

لیِ در ًَاحی هختلف حٌجرُ، تؼییي ارتثاط  Tهرحلِ  هَر اٍ تَ
دّای گردًی ٍ ه Tآهاری تیي هرحلِ  ف ًَ تاظتازّای هخفی در لٌ

N0  هَر تا تالیٌی، ٍ تؼییي ارتثاط آهاری تیي هیساى توایس ظلَلی تَ
     هتاظتازّای گردًی لاتل لوط هی تاؼذ.

 
 هازوشمواد و 

تحلیلی تر رٍی تیواراى هثتلا تِ  -ایي هطالؼِ تصَرت تَصیفی      
ارظتاى اهام تیٌی تیو تعتری تخػ گَغ ٍ حلك ٍکاًعر حٌجرُ 

ای  اًجام گرفتِ اظت ٍ هیساى  1386تا  1377تثریس تیي ظالْ
درگیری غذد لٌفاٍی گردًی در ایي تیواراى هؽخص ؼذُ ٍ ارتثاط 

ی اً ذازُ ٍ هرحلِ ٍ  فراٍ دّای هتاظتاتیک گردًی تا هحل ٍ اً ف ًَ لٌ
ای تَهَرال حٌجرُ هَرد تررظی لرار گرفتِ  لَی ظلَلْ توایس ظل

رد هطالؼِ ؼاهل ظي، جٌط، هحل تَهَر در اظت. هتغیرّای هَ
ذازُ تَهَر، ٍجَد هتاظتاز گردًی، یک طرفِ یا دٍ طرفِ  حٌجرُ، اً

دى هتاظتاز گردًی، هتاظتاز دٍر دظت،  هَر stageتَ ، طَل هذت تَ
شی تَهَر ٍ ظاتمِ  ، پاتَلَ ای ّوراُ اتتلا تِ کاًعر حٌجرُ، تیواریْ

دًذ کِ در  تراپی لثلی تَ تیوار تکویل   200ی ترا چک لیعترادیَ
تذظت آهذُ از تیواراى تَظط ًرم افسار آهاری  دادُ ّایؼذ ٍ 

SPSS.15  ٍئَر ترای تررظی ارتثاط هتغیرّای  آزهَى کای اظک
کیفی هَرد اظتفادُ لرار گرفت ٍ ًتایج حاصلِ تصَرت درصذ 

ی تیاى گردیذ ٍ ظطح هؼٌی دار اً    .در ًظر گرفتِ ؼذ >05/0P فراٍ

 
 هايافته

تیوار هثتلا تِ کاًعر حٌجرُ هَرد هطالؼِ  200یي هطالؼِ در ا
دًذ ٍ هیاًگیي ظٌی  3تیوار هرد ٍ  197لرار گرفتٌذ کِ  تیوار زى تَ

د ±53/65 89/7  .(1)ًوَدار  ظال تَ
هَر در ًاحیِ گلَت در        74تیوار، ظَپراگلَت در  104تَ

فراگلَت در تیوار ٍ  17تیوار، تراًط گلَت در  ٍجَد تیوار  5ایٌ
هَر در هرحلِ  2در هجوَع . داؼت تیوار  insitu ،25تیوار دارای تَ

هَر  هَر  T2 ،111تیوار تَهَر  T1 ،59دارای تَ  T3  ٍ3تیوار تَ
دًذ. T4تیوار دارای تَهَر   تَ

 هَرد یک 63تیوار ٍجَد داؼت کِ  78هتاظتاز گردًی در      
دًذ.  15طرفِ ٍ  د در 45هَرد دٍ طرفِ تَ ف ًَ ، N1هرحلِ  تیوار لٌ

دًذ. تٌْا   N3تیوار  N2  ٍ7تیوار  26 ًفر از تیواراى هَرد  3تَ
دًذ.  هطالؼِ دارای هتاظتاز دٍردظت )ریِ( تَ

هَر  stagingاز ًظر        stageتیوار در  stage I ،51تیوار در  23تَ

II ،58  تیوار درstage III  ٍ68  هَر در  stage IVتیوار دارای تَ
هَ دًذ. اکثریت تَ تا  SCCرّای حٌجرُ هَرد هطالؼِ از ًَع تَ

دًذ.  درجات هختلف تَ
شی      لَ پاتَ تیوار دارای  Insitu SCC ،117تیوار از ًَع  2ّیعتَ

Well diff. SCC (19  تیوار تا تَهَرT1 ،45  هَر ٍ  T2تیوار تا تَ
تیوار  Moderate diff. SCC (4تیوار  T3)، 55تیوار تا تَهَر  53

هَر تی T1 ،12تا تَهَر  هَر T2 ،38وار تا تَ ٍ یک  T3تیوار تا تَ
)یک تیوار تا  Poorly diff. SCCتیوار  T4) ،19تیوار تا تَهَر 

هَر  T1 ،16تَهَر  تیوار  T3،) 6تیوار تا تَهَر T2  ٍ2تیوار تا تَ
Un diff. SCC ( یک تیوار تا تَهَرT1 ،2  هَر  T2  ٍ3تیوار تا تَ

ع ٍرکَز ٍ یک تیوار دارا (T3تَهَرتیوار تا  ی تَهَر از ًَ
د. T3در هرحلِ  کارظیٌَها  تَ

ًفر از تیواراى  45، (٪4/15) ًفر از تیواراى تا تَهَر گلَت 16    
هَر ظَپراگلَت ًفر از تیواراى تا تَهَر  3، ٪(5/59) تا تَ

فراگلَت ط گلَتیک 14%( ٍ 60) ایٌ هَر تراً  ًفر از تیواراى تا تَ
دً٪( 5/82) هَرّای دارای هتاظتاز گردًی تَ ذ. هتاظتاز گردًی در تَ

ای درگیر  ط گلَت تصَرت هؼٌی داری تیؽتر از ظایر لعوتْ تراً
د  (.2)ًوَدار  (P;001/0) تَ
ذازُ تَهَر     ( ٍ هیساى هتاظتازّای T) ارتثاط هؼٌی داری تیي اً

 (.1)جذٍل  (P=737/1) گردًی ٍجَد ًذاؼت
اى دارای تَهَر تا ًفر از تیوار 12تیوار تا هتاظتاز گردًی  78از     

شی  شی تیوار  Well diff. SCC ،41پاتَلَ لَ  Moderateدارای پاتَ

diff. SCC ،19  شی لَ ًفر  Poorly diff. SCC  ٍ6ًفر دارای پاتَ
شی  دًذ. Undiff. SCCدارای پاتَلَ شی  اىتیوار تَ لَ  Wellتا پاتَ

diff. ِفاٍی در هرحل تیوار ٍ یک  11در  N1 دارای درگیری غذد لٌ
شی  N2در هرحلِ  هَرد لَ دًذ، تیواراى تا پاتَ  .Moderate diffتَ

فاٍی  تیوار ٍ  13در  N2تیوار،  26در  N1دارای درگیری غذد لٌ
N3  شی  تیوار، تیواراى 2در لَ دارای درگیری  .Poorly diffتا پاتَ

فاٍی در هرحلِ   4در  N3تیوار ٍ  8در  N2تیوار،  7در  N1غذد لٌ
لَ اىتیوار تیوار، فاٍی در  .Undiffشی تا پاتَ دارای درگیری غذد لٌ

دًذ N3تیوار ٍ  4در  N2در یک تیوار،  N1هرحلِ   در یک تیوار تَ
  .(2)جذٍل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تَزیغ درصذ تیواراى هَرد هطالؼِ تر حعة گرٍّْای ظٌی :1نمودار 
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 در حٌجرُتَزیغ درصذی ٍجَد هتاظتاز گردًی تر حعة هحل تَهَر  :2نمودار 
 
 
 

 درصذ فراٍاًی هتاظتاز گردًی تر اظاض اًذازُ تَهَر در حٌجرُ :1جدول 
T TTinsitu T1 T2 T3 T4 كل 

 200 3 111 59 25 2 تؼذاد
د گردى ًَ - 4 10 61 3 78 

 ٪5/38 ٪100 ٪55 ٪17 ٪16 ٪0 درصذ

Pvalue  737/0 P= 
 
 
 

 ارتثاط تؼذاد ٍ اًذازُ لٌف ًَدّای گردًی تا ّیعتَپاتَلَشی تَهَر :2جدول 

 پاتولوژی

 کانسر حنجره خوب دیفرانساسیون دیفرانساسیون متوسط دیفرانساسیون ضعیف بدون دیفرانساسیون کل

45 1 7 26 11 N1 

26 4 8 13 1 N2 

7 1 4 2 - N3 

 کل 12 41 19 6 78

 
 

 بحث
Dadas  ل ترکیِ اظدر  ٍ ّوکاراى  182تر رٍی ای هطالؼِتاًثَ

جام  % تیواراى هرد 98دادًذ کِ در آى تیوار هثتلا تِ کاًعر حٌجرُ اً
دًذ ٍ در هحذٍدُ ظٌی  (. در هطالؼِ 6) ظال لرار داؼتٌذ 70-42تَ

ذ ًتایج هطالؼِ فَق  %( از تیواراى هرد 5/98ًفر) 197ها ًیس ّواًٌ
دًذ ٍ از ًظر ظٌی در هحذٍدُ   لرار داؼتٌذ. ظال 82-45تَ

% از تَهَرّا ظَپراگلَتیک، 51 ٍ ّوکاراى  Dadasدر هطالؼِ    
دًذ36% گلَتیک ٍ 21 % 52 (. در هطالؼِ ها6) % تراًط گلَتیک تَ

% تَهَرّا در ًاحیِ ظَپراگلَتیک، 37تَهَرّا در ًاحیِ گلَتیک، 
ط گلَتیک ٍ 5/8 هَرّا در ًاحیِ 5/2% تَهَرّا تراً % تَ

فراگلَتیک لرار داؼت کِ ًتایج هتفاٍتی از هطالؼِ فَق تذظت  ایٌ
 آهذ.
    Petrovic  کِ کاًعرّای ظَپراگلَتیک  ًؽاى دادًذ ٍ ّوکاراى

تطَر هؼوَل تِ گردى هتاظتاز هی دٌّذ ٍ هیساى هتاظتاز گردًی در 
هَرّا  شی 12-5/62ایي تَ لَ هَر ٍ پاتَ ذازُ ٍ هحل تَ % اظت ٍ اً

رّای هْن هَثر در هتاظتاز  گردًی در تیواراى هَرد هطالؼِ از فاکتَ
هَرّای 7) ّعتٌذ (. در هطالؼِ ها هیساى هتاظتاز گردًی در تَ

ذ ًتایج هطالؼِ فَق هیساى 5/59ظَپراگلَتیک  د کِ ّواًٌ % تَ
هتاظتاز گردًی در تَهَرّای ظَپراگلَتیک تثؽتر از هیساى هتاظتاز 

د.  تِ گردى از ظایر لعوتْای حٌجرُ تَ
    Jia SS تا تررظی هتاظتاز گردًی در تیواراى تا کاًعر  ٍ ّوکاراى

-T2% ایي تیواراى در هرحلِ 2/96 در چیي ًؽاى دادًذ کِحٌجرُ 

T4 هَرّای 8) لرار داؼتٌذ %، 9/16در  T2(. در هطالؼِ ها تَ
هَرّای 55در  T3تَهَرّای  % هَارد دارای 7/66در  T4% ٍ تَ

دًذ کِ در کل  اَرد هتاظتاز84هتاظتاز گردًی تَ گردًی در  % ه
د. T2-T4تَهَرّای  ذ ًتایج هطالؼِ فَق تَ د کِ ّواًٌ  اتفاق افتادُ تَ

ط گلَتیک حٌجرُ در      هتاظتاز گردًی در تیواراى تا کاًعر تراً
د3/43حذٍد   Caoهطالؼِ  (. در حالیکِ در هطالؼِ ها هیساى 9) % تَ
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هَرّای تراًط گلَتیک  د کِ 35/82هتاظتاز گردًی در تَ % تَ
 هطالؼِ فَق هی تاؼذ. تیؽتر از

 2001در ظال  ّوکاراى  Tomikای کِ تَظط در هطالؼِ    
ثَر در ترٍز هتاظتاز گردًی در کاًعرّای حٌجرُ را  فاکتَرّای ه

ذازُ تَهَر لیذ کردًذ (. در هطالؼِ ها ًیس هیساى 10) هحل ٍ اً
هَرّای ظَپراگلَتیک  هَرّای 5/59هتاظتاز گردًی در تَ % ٍ در تَ

ف ًَدّای 4/15گلَتیک  د کِ ًؽاًگر ارتثاط هیساى درگیری لٌ % تَ
هَر هیثاؼذ.  گردًی تا هحل تَ

    Pfeundner  ترٍز هتاظتاز گردًی در کاًعرّای  اىٍ ّوکار
اٍتعتِ تِ هحل ٍ ًَع  حٌجرُ را تالا رکر کردًذ ٍ ؼیَع آًرا 

شی تَهَر لیذ کردُ ذ پاتَلَ  (.11) اً
    Vanden Brekel  الؼِ خَد در ّلٌذ ٍجَد در هط ٍ ّوکاراى

هتاظتاز گردًی در کاًعرّای حٌجرُ را در تؼییي رٍغ درهاًی ٍ 
 (.12) پیػ آگْی تیواراى هَثر داًعتٌذ

    Yaon  یَر ٍ ّوکاراى ترداری تا رزًٍاًط هغٌاطیعی تص
(MRIرا در تررظی هتاظتاز گردًی هْن ارزیاتی کردًذ ) (13.) 

اى هتاظتاز گردًی در کاًعرّای هیس ٍ ّوکاراى Dingدر هطالؼِ     
ذ ًتایج 14) % تیاى ؼذُ اظت1/37حٌجرُ  (. در هطالؼِ ها ًیس ّواًٌ

د 5/38هطالؼِ فَق هیساى هتاظتاز گردًی در تَهَرّای حٌجرُ  % تَ
 ٍ تفاٍتی تا هطالؼِ فَق ًذاؼت.

تا تَجِ تِ هطالؼات هختلف ٍ هطالؼِ ها تررظی درگیری     
ٍ ادارُ تیواراى تا کاًعرّای هختلف  ارگاًْای هجاٍر ٍ دٍردظت

یٍ صُ ای ترخَردار اظت ٍ در هیساى تمای ایي تیواراى  از اّویت 
اَرض هتؼذدی در ایي تیواراى هی دُ ٍ تاػث ترٍز ػ تاؼذ ٍ هَثر تَ

ذازی  یکی از ارگاًْای هْوی کِ تَهَرّای حٌجرُ تِ آى دظت اً
درگیری هتفاٍتی تاؼذ کِ هیساى کٌٌذ گردى ٍ غذد لٌفاٍی آى هیهی

% 5/38در هطالؼات هختلف ترای آى رکر ؼذُ اظت ٍ در هطالؼِ ها 
فاٍی  از تیواراى هَرد هطالؼِ دارای درگیری ٍ هتاظتاز تِ غذد لٌ
دًذ کِ ایي درگیری در تَهَرّای پیؽرفتِ ظَپراگلَتیک  گردى تَ

 ٍ تا درجِ توایس کوتر تیؽتر از ظایر تَهَرّا اتفاق هی افتذ.
ى هتاظتاز گردًی در تیواراى هَرد هطالؼِ تا افسایػ هیساى هیسا    

شی کاّػ هی یاتذ تطَریکِ هیساى  لَ ى تَهَر در پاتَ عاظیَ دیفراً
م   .Well Diffهتاظتاز گردًی در تیواراى تا اظکَاهَض ظل کارظیٌَ

د  (.>001/0P) تصَرت هؼٌی داری کوتر تَ

 
 گیسینتیجه

ِ تِ هیساى پاییي هتاظتاز در کاًعرّای ًاحیِ گلَت حٌجرُ تا تَج
گردًی در صَرت ًثَدى هتاظتاز گردًی ًیازی تِ جراحی لٌف 
ًَدّای گردًی ٍجَد ًذارد ٍلی در کاًعرّای ظَپراگلَتیک ٍ 

ط گلَتیک تا تَجِ تِ هیساى  الای هتاظتاز گردًی در صَرت تتراً
دّای  ف ًَ دى هتاظتاز گردًی تاز ًیاز تِ جراحی الکتیَ لٌ هٌفی تَ

ٍجَد دارد کِ اکثر هطالؼات تا رٍغ درهاًی فَق ّن ػمیذُ گردًی 
جام دادین ٍلی تا تَجِ  هیثاؼٌذ ٍ ها ًیس رٍغ درهاًی هؽاتْی را اً

هَر ًیس در تِ ًتایج هطالؼِ پیؽٌْاد هی شی تَ لَ پاتَ ؼَد ّیعتَ
دّای گردًی در ًظر گرفتِ ؼَد تصوین گیری ترای جراحی لٌف ًَ

 حیِ گردى کاظتِ ؼَد.تا از جراحیْای غیر ضرٍری ًا
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