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 گزارش یک مورد نادر متاستاز جلدی سرطان حنجره به شکل آبسه

 2 ، دکتر محمدحسین تازیکی1دکتر رامین آذرهوش

 چکیده
ما یک مورد کارسینوم متاستاتیک حنجره را کـه بـه شـکل آبسـه               . متاستازهای جلدی کارسینوم حنجره بسیار نادر هستند      

 ساله مذکر دچار تغییر و گرفتگی تدریجی صـدا          75این بیمار   . ایم ت ، شرح داده   پوستی در ناحیه باسن بیمار تظاهر کرده اس       
شده بود و پس از بیوپسی با تشخیص کارسینوم سلول سنگفرشی حنجره مورد عمـل جراحـی لارنژکتـومی و دیسکسـیون                      

شود که تدریجاً     خود می  ای گرم و حساس در ناحیه باسن        ماه بعد ، متوجه ایجاد توده      18حدود  . رادیکال گردنی قرار گرفت   
پس از برداشت جدار آبسه . نماید شود و در نهایت از نظر بالینی به شکل یک آبسه جلدی تظاهر می      تر می  رشد کرده و بزرگ   

بیمار سه ماه پـس از آن  . شود و ارسال نمونه به آزمایشگاه پاتولوژی کارسینوم سلول سنگفرشی متاستاتیک تشخیص داده می        
رغم نادر بودن کارسینوم متاستاتیک جلدی حنجره بایستی در مورد هر بیمـاری کـه بـه ضـایعه جلـدی             علی. نماید فوت می 

 .متعاقب کانسر حنجره مبتلا گردیده است ، مورد توجه قرار گیرد
 

  کارسینوم حنجره ، متاستاز جلدی ، گزارش مورد:های کلیدی  واژه
 

 0171-2220561-4:  آذر گرگان ، بخش پاتولوژی ، تلفن 5مرکز آموزشی درمانی : ن ، نشانی  استادیار پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی گرگا-1
  استادیار گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی گرگان-2
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 97/ دکتر آذرهوش و دکتر تازیکی  گزارش یک مورد نادر متاستاز جلدی سرطان حنجره به شکل آبسه

 مقدمه

کارسینوم حنجره ضایعه نئوپلاستیکی اسـت کـه عمـدتاً در           
افتد و اکثریت قریب به اتفـاق آنهـا را       مردان سیگاری اتفاق می   

ایـن  ). 1(دهـد    تشکیل می1 (SCC)سینوم سلول سنگفرشی  کار
تومور ممکـن اسـت در نـواحی مختلـف حنجـره شـامل ناحیـه                

هـای    ، طناب  3گلوتیک اپی های آری   ، مانند چین   2بالای گلوت 
هـای صـوتی      شـامل طنـاب    4ها ، ناحیـه گلوتیـک      کاذب و بطن  

ــی   ــدامی و خلفـ ــورهای قـ ــی ، کامیسـ ــه  5حقیقـ ــا در ناحیـ  یـ
های صـوتی بـالای اولـین حلقـه تراشـه            یر طناب زیرگلوتیک ز 

تلیـوم حنجـره      خفیفـی کـه در اپـی       6دیسـپلازی ). 2(دیده شود   
شود ، ممکن است پیشرفت      برخی از افراد سیگاری مشاهده می     

 خـتم  7نموده و بـه دیسـپلازی شـدید و نهایتـاً کارسـینوم درجـا             
های کـوچکی از     ای است برای ایجاد کانون     گردد و آن مقدمه   

تغییـرات  ). 2(م و بروز کارسینوم سلول سنگفرشی مهاجم        تهاج
شدگی موضـعی    تلیوم حنجره در کارسینوما به شکل ضخیم       اپی

کنـد کـه بـه دلیـل وجـود         سفیدرنگ و یا قرمز رنگ بـروز مـی        
در آن نـامنظمی    ) های شاخی شده سطحی    افزایش لایه (کراتوز  

متاستازهای کارسـینومای حنجـره در طـی یـک          . شود دیده می 
ــور اتفــاق مــی  ر ــد طــولانی از رشــد توم ــه   ون ــد و معمــولاً ب افت

گردد که گفته شـده تـا        های اطراف در گردن محدود می      بافت
ــی      ــر اســت ول ــاری متغی ــاهر بیم ــان تظ ــوارد در زم ــی از م نیم
متاستازهای دوردست حتی در مراحل پیشـرفته بیمـاری ناشـایع           

 ).4و3و1(است 
 معرفی بیمار

 ســاکن گرگــان و کشــاورز ای اهــل و  ســاله75بیمــار مــرد 
                                                 
1  Squamous cell carcinoma 2  supraglottic 3  aryepiglottic 4  glottic 5  Ant.& Post. Commissures 6  dysplasia 7  carcinoma insitu 

 سال پـیش بـه دلیـل گرفتگـی صـدا در             5/1باشد که حدود     می
موقع صحبت کردن به کلینیک گوش و حلـق و بینـی مراجعـه              
کرده و بـه علـت تشـخیص وجـود تومـوری در ناحیـه گلـوت                 

تشـخیص نهـایی    . حنجره مورد عمل جراحی قرار گرفته اسـت       
ی ســلول پــس از عمــل و برداشــت تــومر مــذکور ، کارســینوما

لذا متعاقـب  .  بوده استStage II حنجره در (SCC)سنگفرشی 
ــومی   ــار تحــت عمــل لارنژکت ــیون رادیکــال + آن بیم دیسکس

ــردن ــومی رضــایت   8گ ــال عم ــا ح ــت و ب ــرار گرف بخــش از   ق
 .بیمارستان مرخص گردید

ای  یک تا دو ماه پیش از بستری اخیر ، متوجـه وجـود تـوده              
تـر شـده و      ده تدریجاً بزرگ   گردیده که این تو    9در ناحیه باسن  

سپس با رشد بیشتر شبیه بـه       . شکل یک کورک به خود گرفت     
در عــین حــال تــورم . آبســه درآمــده دردنــاک و زخمــی شــد 

های تحتانی در بیمار پیـدا شـده کـه بـه هنگـام اسـتراحت                 اندام
در مراجعه بـه جـراح      . شده و بدون درد بوده است      برطرف نمی 

چسبندگی داشته است ، بدون     توده مذکور که به پوست روئی       
ظــن بــه وجــود یــک بــدخیمی احتمــالی رزکســیون شــده و در 
ــلول     ــینوم سـ ــخیص کارسـ ــتوپاتولوژی ، تشـ ــایش هیسـ آزمـ

ــت   ــده اســ ــتاتیک داده شــ ــی متاســ ــه . سنگفرشــ در مطالعــ
 10آمیزی متعارف هماتوکسیلین و ائوزین     میکروسکوپی با رنگ  

بـا  های سنگفرشـی      سلولی تومورال متشکل از سلول     11صفحات
آتیپی واضح سیتولوژیک در درم با گسترش با بافت زیرجلدی          

هـای متعـدد ارتبـاطی بـا اپیـدرم سـطحی             دیده شد که در برش    
بدون این کـه درمـان اختصاصـی بـرای          ). تصویر یک (نداشتند  

بیمــار انجــام گیــرد، بیمــار ســه مــاه پــس از رزکســیون ضــایعه  
ده و  متاستاتیک جلدی، دچار دیسترس پیشرونده تنفسی گردی ـ      

                                                 
8  Radical Neck Dissection 9  buttock 10  H&E 11  sheets 
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 تنفسی فوت   –های حمایتی به دلیل توقف قلبی        رغم درمان  علی
های معمول مبین عارضه متاسـتاتیک دیگـری         بررسی. نماید می

 .اند نبوده
 
 
 
 
 
 
 

 متاستاز جلدی تومور : 1تصویر 
 )های سنگفرشی تومورال ارتشاح داخل درمی سلول(

 100 ×نمایی   ، درشتH&Eآمیزی  رنگ

 بحث
درصـد از   95 مسؤول   (SCC)ل سنگفرشی   کارسینومای سلو 

ترین بـدخیمی    این کارسینوم شایع  . باشد های حنجره می   سرطان
اکثـر  . گـردد  در دستگاه تنفسی فوقانی نزد بالغین محسوب مـی        

گردنـد و    زندگی به این بیماری مبتلا مـی 7 یا 6بیماران در دهه    
کشیدن سیگار به عنـوان  .  درصد آنان مرد هستند 80-90حدود  
ترین عامل محیطی در ایجـاد ایـن سـرطان مسـؤول دانسـته               مهم

 و هـم بـه عنـوان        1تواند به عنوان آغـازگر     شده است که هم می    
 ).2و1( عمل نماید 2برنده پیش

ــی      ــلول سنگفرش ــرهای س ــکوپی در کانس ــر ماکروس از نظ
شدگی موضعی سفید   تلیالی به شکل ضخیم    حنجره تغییرات اپی  

 گاه در آن نامنظمی سـطح بـه         نماید که  یا قرمز رنگ تظاهر می    
شود ولی گاه ضایعات کانسری به شکل         دیده می  3دلیل کراتوز 

). 2(نمایـد    زگیلی یا زخمی به رنگ سفید تا صورتی تظاهر می         
معمولاً مبتلایان به کارسینوم حنجره بـا خشـونت صـدا مراجعـه        
                                                 
1  initiator 2  promotor 3  keratosis 

 درصد در هنگام نشان دادن اولـین تظـاهر          60حدود  . نمایند می
تواننـد ایجـاد درد ،    حدود به حنجره هستند بعداً می   بالینی خودم 

دیسفاژی و هموپتیزی نمایند کـه در ایـن حالـت فـرد مبـتلا بـه               
هـای ثانویـه حسـاس       دلیل ضایعات اولسراتیو شدیداً به عفونـت      

 ).4و3(باشد  می
هـای   تومورهای حنجـره معمـولاً بـه طـور مسـتقیم از طنـاب         

تـر از    لاتر یـا پـایین    ولی ممکن است بـا    . گیرند صوتی منشاء می  
گلوتیک یا   اپی های آری  گلوت یا چین   طناب صوتی ، روی اپی    

آنهایی که به خود حنجره   . های پیریفرم نیز آغاز گردند     سینوس
شـوند ولـی آنهـایی کـه از           گفتـه مـی    4محدود هستند ، داخلـی    

انـد ، یـا بـه خـارج گسـترش یافتـه              خارج حنجره منشـاء گرفتـه     
منشـاء تومـور مطـابق بـا        ). 3(گـردد     اطلاق می  5باشند، خارجی 

ــده    ــه ش ــر ارائ ــای معتب ــوت ،   59آماره ــوارد در گل ــد م  درص
 اسـت  6درصد در سوپراگلوت و یک درصد در اینفراگلوت 40

)4.( 
ــایر    ــد سـ ــره هماننـ ــینوم حنجـ ــاتولوژی ، کارسـ ــر پـ از نظـ

های سلول سنگفرشی در سایر نقاط بـدن در ابتـدا بـه              کارسینوم
ــاز 7شــکل ضــایعات درجــا  ــد مــی آغ ــاپلازی . گردن درجــه آن

هـای درجـا در      کارسینوم. تومورهای حنجره شدیداً متغیر است    
 درصد مـوارد بـه طـرف کارسـینوم مهـاجم پیشـرفت              90 تا   33
درصـد از   36حتی گفته شده که با درمان مناسـب نیـز           . کنند می

ایـن پیشـرفت بـه      . گردنـد  آنان به کارسینوم مهاجم تبـدیل مـی       
متاسـتازهای  . گیـرد  ته صـورت مـی    شکل یک روند کاملاً آهس    

 درصد در زمان تظاهر بیمـاری متغیـر         52درصد تا   24گردنی از   
متاستازهای دوردست حتی در مراحـل پیشـرفته بیمـاری          . است

 ).4و3و1(ناشایع است 

                                                 
4  intrinsic 5  extrinsic 6  infraglottis 7  insitu 
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در گــزارش آگــوئلار و همکــاران چهــار مــورد کارســینوم  
گـزارش شـده اسـت کـه        ) اپیدرموتروفیک(متاستاتیک پوست   

ها از منشاء آدنوکارسینوم پسـتان ، دو عـدد از منشـاء           یکی از آن  
روده بزرگ و چهارمی از منشـاء کارسـینوم سـلول سنگفرشـی           

در این گـزارش اشـاره شـده کـه گرفتـاری            . حنجره بوده است  
 بـوده   folliculotropismمتاستاتیک تومور حنجره بـه صـورت        

 ).5(است 
 ژاپنی  در گزارش هُریچی و همکار ، متاستازی از یک بیمار         

 ســاله کــه تومــور اولیــه ســلول سنگفرشــی حنجــره داشــته ، 64
متاستاز این تومور به صـورت یـک نـدول          . توصیف شده است  

 ).6(در روی شکم تظاهر کرده است 
ــینوم    ــوردی از کارس ــاران م ــدرکار و همک ــزارش بَهن در گ
سلول سنگفرشی راجعه به صورت متاسـتازهای متعـدد پوسـتی           

چنین متاستازهایی نادر بوده    . ده است تظاهر نموده شرح داده ش    
 ).7(شود  و با پروگنوز نامطلوبی همراهی می

ــور      ــوردی از تومـ ــاران مـ ــدی و همکـ ــزارش ورالـ در گـ
متاستاتیک حنجره در پوست توصیف شده است که منشـاء آن           

هـای   وستیبول حنجره بوده و ضـایعات جلـدی بـه شـکل نـدول      
اند و این    اهر نموده لوکالیزه در ناحیه پیشانی و بازوی مریض تظ       

در ایـن   . انـد   سال پس از تومـور اولیـه شـکل گرفتـه           2ضایعات  
  هــای متاســتاتیک  مــاه از بــروز نــدول5بیمــار پــس از گذشــت 

 ).8(جلدی، متاستاز ریوی حادث شده است 
 مــورد متاســتاز 3در گــزارش لــی و همکــاران بــه توصــیف 

ل یـک   تومور حنجره پرداخته شده که مشابه با مورد ما به شـک           
ها همراه   اند با این تفاوت که این آبسه       آبسه جلدی تظاهر کرده   

بیوپسـی جـدار   . انـد  با سلولیت و در ناحیه گـردن بیمـاران بـوده         
ها در زمان درناژ و پیگیری دقیق بیمـار منجـر            یکی از این آبسه   

 حنجـره   (occult)هـای مخفـی      به تشخیص زودرس کارسـینوم    
 ).9(شده است 

در مقاله خـود بـه معرفـی یـک مـورد از             بوتونی و همکاران    
انـد کـه در آن ضـایعات         کارسینوم متاستاتیک حنجره پرداختـه    

پلاک مانند اریتماتو و انفیلتراتیو در ناحیه سـوپراکلاویکولار و       
 سال پس از تشخیص و درمان تومور اولیـه          5اینفراکلاویکولار  

در حنجــره ، پدیــد آمــده اســت و بــه گفتــه آنــان اولــین مــورد 
ــزا ــینوم    گ ــی از کارس ــی ناش ــدی آماس ــتاز جل ــده متاس رش ش

 ).10(اپیدرموئید حنجره در منابع علمی بوده است 
همچنین کاسل و دبویس در مقالات جداگانـه بـه توصـیف            
دو مــورد از کارســینوم حنجــره کــه بــه پوســت متاســتاز داده و 

 ).12و11(اند  اند ، اشاره نموده تظاهر نامعمول داشته
ای از کارسـینومای حنجـره       ماری که سابقه  بنابراین در هر بی   

داشته باشد و یا در بیوپسی ضایعه جلدی بیمـاری بـدون علائـم         
 متاستاتیک مواجه شویم ،     (SCC)لوکالیزه با تومور سنگفرشی     

رغم نامتعارف و نادر بودن متاسـتازهای جلـدی بـه            بایستی علی 
فکــر احتمــال وجــود تومــور متاســتاتیک کارســینومای حنجــره 
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