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س از درمان كانسر حنجره و بويژه  شناخته شده پ˝عنوان يك عارضه كاملا ههيپوتيروئيدي ب :زمينه و هدف

در مطالعه حاضر فراواني هيپوتيروئيدي . گيرند مطرح است كه تحت درمان لارنژكتومي قرار ميدر بيماراني 
  .ايم توتال لارنژكتومي را بررسي نمودهروش  هدر بيماران كانسر حنجره درمان شده ب

با (ص كانسر سلول سنگفرشي حنجره  بيمار با تشخي31در قالب يك مطالعه مقطعي،  :روش بررسي
همراه راديوتراپي  ه نفر آنها با جراحي ب17 نفر از آنان تنها با جراحي و 14كه )  سال6/53ميانگين سني 

تيروئيدي، هم پيش از عمل و هم  نتي بادي ضد و نيز آTSH آزاد و T3 و T4درمان شده بودند را با ارزيابي 
  .ايم  پس از عمل بررسي نمودهاول و ششمدر فواصل روز اول، ماه 

 مـاه، فراوانـي   ششكليه بيماران در پيش از عمل جراحي عملكرد تيروئيدي نرمال داشتند و پس از   :ها يافته
هيپوتيروئيدي ساب كلينيكـال    %) 6/9( بيمار   سهبود كه از اين ميان      %) 1/16( نفر   پنجتجمعي هيپوتيروئيدي   

)TSH ــار ــالا در كن ــالT4 ب ــار ودو  ) آزاد نرم ــاليني %) 5/6( بيم ــدي ب ــتند) ســمپتوماتيك(هيپوتيروئي  .داش
  .يافته هيپوتيروئيدي بود ري در ارتباط با انسيدانس افزايشدا راپي و ديسكسيون گردني بطور معنيراديوت
دهد كه هيپوتيروئيدي در بخش قابـل تـوجهي از بيمـاران كانـسر حنجـره              اين مطالعه نشان مي    :گيري نتيجه

هـاي عملكـرد تيروئيـدي را        ه ضـرورت انجـام مطالعـات و ارزيـابي         حي روي داده كه اين يافت     دنبال جرا  هب
ويژه در مواردي كـه راديـوتراپي و ديسكـسيون          هبصورت روتين در جريان پيگيري بيماران كانسر حنجره، ب        

  .دهد  درماني باشد مورد تاكيد قرار ميگردني جزئي از روند
  

  .ل لارنژكتومي، هيپوتيروئيديكانسر حنجره، توتا :كلمات كليدي

 

  
سم و  يباشد كه نقش مهمي در متابول      د از غدد مهم بدن مي     يروئيغده ت 

 غـده   هرگونه دستكاري هـر چنـد جزئـي در        . اتي بدن دارد  يعوامل ح 
 و متعاقبـاً عـوارض حاصـله    دهر عملكـرد آن ش ـ يي ـتواند باعـث تغ   مي
دي اسـت كـه     ي ـروئيپوتيرات ه يين تغ ياز جمله ا   .مار شود ير ب يبانگيگر
جـاد  يدنبال اعمال جراحـي سـر و گـردن بخـصوص لارنژكتـومي ا              هب

 كـه پـس از      قات انجام شـده قبلـي مـشخص شـده         يدر تحق  1.شود مي
 ـو هه سر و گردن ب    يهاي ناح  جراحي رات يي ـد، تغ ي ـروئيژه در اطـراف ت    ي

  ا ـدي آشكار تـيروئـيپوتي از هفيـطيجاد شده با يدي ايروئيهورموني ت

  
 ـك نزد يژه مجاورت آناتوم  يبو. شود ني را شامل مي   يموارد تحت بال   ك ي

ي در  ي بالا ˝د با فراواني نسبتا   يروئيگردد تا ت   د سبب مي  يروئيحنجره و ت  
ري ي ـدرگ. ر شـود  يشرفته درگ يژه در مراحل پ   يان كانسر حنجره، بو   يجر
مبران م از راه مــايق انتــشار مــستقيــد ممكــن اســت هــم از طريــروئيت

 ، وتيروئيـد د استخواني شده، و كپسول يروئيد، غضروف ت يروئيكوتيكر
ن ي بـه هم ـ 2-5.ردي ـك صـورت گ   يرهاي لنفات يق متاستاز از مس   يا از طر  ي
هاي  بررسيان  يابي عملكرد تيروئيد در جر    يگردد تا ارز   ه مي يل توص يدل

كـه ارزيـابي عملكـرد        و از آنجـا    كلي كانسر حنجره مدنظر قرار گيـرد      
 ـ بيمـاران تحـت جراحـي و   ن در   ييد بصورت روت  تيروئ  ـا رادي وتراپي ي

مقدمه

 
  55-61، 1386  خرداد،  3 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانمسعود متصدي  

 

 
 1386، خرداد3 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ــسر حنجــره صــورت نمــي ــرد، هــم تــشخ كان ص و هــم درمــان يگي
ه ن عارضه ب  يرفته و فراواني ا   ير صورت پذ  يه با تاخ  يهيپوتيروئيدي ثانو 

وع بـالاي كانـسر حنجـره و     ي با توجـه بـه ش ـ      1و2.ستيواقع مشخص ن  
م يني كشورمان، بـر آن شـد      گستردگي عمل لارنژكتومي در مراكز درما     

 ـكـي و آزما  ينيرات كل يي ـزان تغ ي ـن مطالعه م  يتا با ا   شگاهي تيروئيـد را  ي
دات فراهم شده تا حد امكان      يم تا در صورت لزوم با تمه      ييبررسي نما 

از آنجـا   . ري نمـاييم  يشگيجاد شده بر اثر هيپوتيروئيدي پ     ياز عوارض ا  
ان صـورت   اي جـامع در ايـن خـصوص در كـشورم           تاكنون مطالعه كه  

 ـق بعنـوان    يج اين تحق  ينگرفته است، نتا   ي، حـائز   يك پـژوهش ابتـدا    ي
  .ت خواهد بودياهم
 

  
ه ي ـ، كل 1383رمـاه   ي تـا ت   1382در سـال    ك مطالعه مقطعي    يدر قالب   

كـه در بيمارسـتانهاي امـام خمينـي و        موارد با تشخيص كانسر حنجره      
 ـ ل لارنژكتومي د توتايكانداعلم تهران    امير  سرشـماري  طريـق  هبودنـد ب

فـوت بيمـار در     از مطالعه شـامل     معيارهاي خروج   . ندوارد مطالعه شد  
 و  جريان عمل جراحي و يـا در طـي پيگيـري وي در جريـان مطالعـه                

ك از جملـه سـن،      ي ـرهـاي دموگراف  يه متغ ي ـكل . بود نقص در اطلاعات  
  بيمـاري و   ز متغيرهـاي مربـوط بـه      يهاي قبلي و ن    جنس، سابقه بيماري  

 ـ، راد عمل جراحي آنها از جملـه نـوع عمـل          وتراپي پـس از عمـل و       ي
. شـد  بت اطلاعات مختص هر بيمار ثبت مي       در برگه ث   غيرهعوارض و   

كي كامل بيماران كليه علائم مربوط به تيروئيد آنها         يزيسپس با معاينه ف   
ش از عمـل،    ين بخش، در فواصل بلافاصله پ     يبررسي شده و در مهمتر    

، تـستهاي    ماه پس از عمل    شش ˝تايكماه و نها  يپس از عمل،    روز اول   
عملكرد تيروئيدي بيماران مورد بررسي قرار گرفته و كليه تغييرات آنها       

هـاي   ارزيابي. شد بت مي ني بيماران در برگه مذكور ث     يهمراه معاينه بال   هب
 بـود   ATPO و   FT3  ،FT4  ،TSHشگاهي تيروئيد شامل انجام تست      يآزما

) اريكاوش ـ( تي ـشگاه ارسال شـده و بـا يـك ك         يك آزما يكه همگي به    
 ـT3 و T4. انجام شده اسـت     ـروش راد ه ب  TSH و )RIA(منـو اسـي   يو اي

 FT3 و   FT4ر نرمـال    يمقـاد . ري شـده اسـت    ي ـگ انـدازه  IRMAروش   هب
 و بـراي    pg/ml 0/5-2/2 و ng/ml 0/2-7/0ب عبارت بودند از     يترت هب

TSH       اين محـدوده عبـارت بـود  UI/ml 0/4-3/0     و بـراي ATPO   ايـن 
ن ميـزان  يـي در اين مطالعه هدف اصـلي مـا تع       .  بود > U/dl 0/30 ميزان
 ماه  ششهيپوتيروئيدي در بيماران مورد مطالعه در طي        ) تجمعي(بروز  

ر پارامترهــا و يافتــه بــا ســاين ايــن يپيگيــري و جــستجوي ارتبــاط بــ
 عبـارت   )سمپتوماتيك(نيكال  يهيپوتيروئيدي كل . فاكتورهاي بيماران بود  

ــاهش   ــود از ك ــزا FT4ب ــار اف ــال TSHش ي در كن ــدوده نرم ، و  از مح
 افزايش يافته از حـد      TSHنيكال عبارت بود از     يهيپوتيروئيدي ساب كل  

 هـر جـا بـه تـشخيص         هـا،  در طي پيگيـري   .  نرمال FT4نرمال در كنار    
ن قـرار داده  يروكسيم، بيمار را بر روي درمان ت    يديرس هيپوتيروئيدي مي 

ل ييريهاي آزمايشگاهي از جهت بروز هيپوتيروئيدي را، بـدل   و ادامه پيگ  
. ميسـاخت  تستهاي عملكرد تيروئيد، متوقف مي    ر اين درمان بر نتايج      يتاث

 ـگرفته با مراجعه مكرر بيماران بـه درمانگاههـا و            پيگيريهاي صورت  ا ي
.  گرفـت  انجام ماه پس از عمل      ششبخشهاي مربوطه در طول حداقل      

عملكــرد تيروئيــد بعنــوان يــك روش بررســي و كــه ارزيــابي  از آنجــا
ي اختلالات عملكرد تيروئيد بدنبال انجام      يغربالگري اساسي در شناسا   

 و  1-11د است ي مورد تاك  ˝ايه شده و قو   ياعمال جراحي سر و گردن توص     
نـه ايـن    يل اينكـه تمـامي هز     يبا توجه به فوائد آن براي بيمار و نيز بدل         
 چـون تمـامي اسـرار فـردي         طرح توسط مجريان آن پرداخـت شـده،       

ل اينكه تمـامي    يبيماران در اين مطالعه حفظ شده و مهمتر از همه، بدل          
ت نامـه   يت كامل بيماران و اخذ رضـا      يمراحل انجام اين مطالعه با رضا     

هــا و  تيرفتــه، ايــن مطالعــه فاقــد محــدوديكتبــي از آنهــا صــورت پذ
 دار بـودن    در خـصوص بررسـي معنـي       .ت اخلاقي بوده اسـت    يممنوع

اختلاف بـين دو گـروه مـستقل در ايـن مطالعـه در مقـادير نـسبتها و                   
 ـ يانگيم  Fisher و   Mann-Whitney ترتيـب از آزمونهـاي آمـاري      ه  نها، ب
 استفاده كرده و در تمامي مـوارد خطـاي نـوع          ) بدليل تعداد كم نمونه   (

ز آماري بـا نـرم      يكليه مراحل آنال  . ميا  در نظر گرفته   05/0اول را معادل    
  .ده استي به انجام رسويراست يازده و نيم SPSSافزار 
 

  
، بيماراني كه با 1383رماه ي تا ت1382 در اين مطالعه، از ابتداي سال

ني ير اعلم و امام خميتشخيص كانسر حنجره در بيمارستانهاي ام
ث تغييرات كلينيكي يتحت توتال لارنژكتومي قرار گرفته بودند، از ح

ش يها در بلافاصله پ اين ارزيابي. و آزمايشگاهي تيروئيد ارزيابي شدند
ترتيب به فواصل يكماه و  هاز عمل، در روز اول پس از عمل و سپس ب

اين مطالعه با تعداد .  ماه پس از عمل جراحي انجام شده استشش
.  تمامي بيماران مورد مطالعه مرد بودند. بيمار به انجام رسيد31

سال  6/53 ± 5/8 نمونه مورد مطالعه) اري انحراف مع±(ي ميانگين سن

 هايافته

  بررسيروش

56 
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تومورها .  سال متغير بود69  تا41 از بود و محدوده سني بيماران نيز
.  مورد سوپرا و يك مورد اينفراگلوتيك بودسه مورد گلوتيك، 27در 

نوم يستوپاتولوژيك كانسر در تمامي بيماران مورد مطالعه كارسينوع ه
متاسفانه بدليل نقص در اطلاعات پرونده . دبو سلول سنگفرشي

 TNMبندي  ستم طبقهيبيماران، در خصوص محل آناتوميك و نيز از س
پروسجرهاي . امديشده اطلاعات كاملي بدست ن  جراحيكانسرهاي

 اكثر بدين ترتيب بود كهجراحي مورد استفاده در بيماران مطالعه شده 
 مورد و 21( گرفته بودند بيماران تحت توتال لارنژكتومي ساده قرار

 Neck dissectionعلاوه بر اين، ) %3/32( بيمار ديگر ده در ؛)7/67%
)  از كل موارد%6/22( مورد هفتنيز انجام شده بود كه از اين تعداد، 

 Neck dissection)  از كل موارد%7/9( مورد ديگر سهيكطرفه بود و 
بيماران تحت درمان از ) %8/54( مورد 17 در مجموع نيز .دوطرفه بود

راديوتراپي پس از عمل قرار گرفته بودند كه متاسفانه از دوزاژ 
 بيماران بر حسب ،بنابراين .امديراديوتراپي آنها اطلاعاتي بدست ن

 گروه اول :م شدندياقدام درماني انجام شده به دو گروه اساسي تقس
تومي  بيمار بودند كه تنها تحت درمان جراحي توتال لارنژك14شامل 

بيمار  17 شامل  و گروه دوم نيز) از مجموع%2/45( قرار گرفته بودند
) توتال لارنژكتومي(كه علاوه بر جراحي  )از مجموع %8/54(بودند 

ميانگين سني . راديوتراپي پس از عمل نيز در موردشان انجام شده بود
 سال بود 0/55 ± 1/4سال و  9/51 ± 8/10دو گروه مذكور بترتيب 

با (داري وجود نداشت   دو گروه تفاوت آماري معنيين نظر بينكه از ا
در ارزيابي بيماران مورد مطالعه  ).=Mann-Whitney: 891/0 pآزمون 

ن ترتيب بود كه در بلافاصله پيش ياز نظر عملكرد تيروئيدي، نتايج بد
ث آزمونهاي عملكرد ياز عمل، تمامي بيماران مورد مطالعه از ح

در روز اول پس از عمل يك مورد . دندتيروئيدي نرمال بو

هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال تشخيص داده شد و در هر يك از 
فواصل ماه اول و ماه ششم پس از عمل نيز يك مورد هيپوتيروئيدي 

. ي شديساب كلينيكال و يك مورد هيپوتيروئيدي كلينيكال شناسا
رد مطالعه بدين ترتيب ميزان بروز تجمعي هيپوتيروئيدي در نمونه مو

)  مورد31 در 5 (%1/16  پس از عمل، ماه پيگيريششظرف مدت 
تهاي هيپوتيروئيدي ساب يبود كه اين ميزان بروز براي هريك از وضع
 و)  مورد31 در 3 (%6/9كلينيكال و هيپوتيروئيدي كلينيكال بترتيب 

ات موارد ي نيز خصوص1شماره در جدول .بود)  مورد31 در 2 (5/6%
در بررسي ارتباط  .ي شده نشان داده شده استيي شناساهيپوتيروئيد

بين هيپوتيروئيدي با فاكتورهاي مختلف بيماران مورد مطالعه، اختلاف 
 سني از رموتيروئيد در ميانگينوپوتيروئيد و نيبين دو گروه بيماران ه

دار نبود، بدين ترتيب كه ميانگين سن در اين دو  لحاظ آماري معني
، اگرچه  سال بود6/53 ± 5/8 و 6/53 ± 5/8 ترتيبگروه از بيماران ب

با  ( بودندرموتيروئيدوتر از بيماران ن  مسنگروه بيماران هيپوتيروئيد
ارتباط بين راديوتراپي با بروز ). =Mann-Whitney: 387/0pآزمون 

ش داده شده است، ميزان بروز ي نما1شمارههيپوتيروئيد در نمودار 
راديوتراپي + ران تحت درمان با جراحي هيپوتيروئيدي در گروه بيما

 ران درمان شده با جراحي تنها بودشتر از گروه بيمايداري ب بطور معني
). =Fisher: 036/0pبا آزمون ( )صفر در برابر %5/23ترتيب  هب(

 با بروز هيپوتيروئيدي نيز Neck dissectionهمچنين ارتباط بين 
ئيدي در گروه بيماران جراحي  ميزان بروز هيپوتيرويعنيدار بود،  معني

 تنها TL در مقايسه با گروه بيماران جراحي شده با TL + NDشده با 
 1 (%8/4در برابر )  مورد10 از 4 (%40ترتيب  همراتب بالاتر بود؛ ب هب

  ).=Fisher: 027/0p با آزمون) (21مورد از 

  
   حنجره تحت درمان با توتال لارنژكتوميرانسبيماران كدر ي شده يات موارد هيپوتيروئيدي شناسايخصوص: 1-جدول

 

TFT† بيمار       هيپوتيروئيدي جراحي وضعيت فعلي 
  

 )تحت درمان دارويي( نورموتيروئيد
  

 بدون نشانه
  

 تيروئيدكتومي ساب توتال+ ديسكسيون گردني دوطرفه+ توتال لارنژكتومي
  

 ساب كلينيكال
  

1 
  

 نورموتيروئيد
  

 بدون نشانه
  

 همي تيروئيدكتومي+ ديسكسيون گردني دوطرفه+ ژكتوميتوتال لارن
  

 كلينيكال
  

2 
  

 نورموتيروئيد
  

 بدون نشانه
  

 همي تيروئيدكتومي+ ديسكسيون گردني يكطرفه+ توتال لارنژكتومي
  

 ساب كلينيكال
  

3 
  

 نورموتيروئيد
  

 بدون نشانه
  

 همي تيروئيدكتومي+  توتال لارنژكتومي
  

 ساب كلينيكال
  

4 
  

 ئيدنورموتيرو
  

 بدون نشانه
  

 همي تيروئيدكتومي+ ديسكسيون گردني يكطرفه+ توتال لارنژكتومي
  

 كلينيكال
  

5 

  ) ماه پس از جراحيشش( پس از اتمام مطالعه )TFT(وضعيت تستهاي عملكرد تيروئيدي 
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     و همكارانمسعود متصدي  

 

 
 1386، خرداد3 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ارتباط بين راديوتراپي با بروز هيپوتيروئيدي در بيماران كانسر حنجره  :1-نمودار
  درمان با توتال لارنژكتوميتحت 

  

  
پره (كلينيكال اختلال عملكرد تيروئيد، چه بصورت ساب 

ع يست كه بطور شا ا يا و چه بصورت باليني، عارضه) سمپتوماتيك
نئوپلاسمهاي سر و گردن مشاهده ا راديوتراپي يبدنبال جراحي و 

كارسينوم سلول  رضه اگرچه با علاوه بر اين، اين عا1و7و8.شود مي
تواند در   اما مي3و5و8و10و13-21ستيگردن در ارتباط ن سر و سنگفرشي

جه جراحي تنها و يا همراه با راديوتراپي نئوپلاسمهاي دستگاه ينت
س يد. وع بسيار متغير روي دهديتنفسي و گوارش فوقاني با ش

ده با  موارد درمان ش%40ون تيروئيد ممكن است در حدود يفونكس
 اين ميزان 5.اي كانسر حنجره پيشرفته روي دهدراديوتراپي تنها بر

 با ˝پوفارنكس يا ساب گلوت كه معمولايحتي در بيماران با كانسر ه
ب با همي يتوتال لارنژكتومي يا فارنگولارنژكتومي در ترك

همي .  نيز برسد%65ش از يتواند به ب شوند مي تيروئيدكتومي درمان مي
مانده را حداقل از   منبع عروقي تيروئيد باقي˝ي عموماتيروئيدكتوم

ن يده برخي مولفيسازد مگر اينكه به عق دگاه جراحي متاثر نمييد
مانده يم تيروئيد باقير بر منبع عروقي پارانشيراديوتراپي ادجوانت با تاث

 از طرفي، هيپوتيروئيدي آشكار از 5.سبب نقص عملكرد تيروئيد شود
اب كلينيكال وع كمتري در مقايسه با فرم سبا شيي لحاظ بالين

ستول ينه فيدهد اما اين آخري ممكن است زم هيپوتيروئيدي روي مي
 - قلبيهاي ير بهبود زخم، مشكلات بازتواني تكلم و بيماريبزاقي، تاخ

 را فراهم سازد كه بدين ترتيب با عملكرد كلي و سلامت بيمار عروقي
ژه يساب كلينيكال اياتروژنيك و بو هيپوتيروئيدي 5.كند دا مييتداخل پ

تراپي نواحي سر و يا راديو آن مواردي كه در ارتباط با جراحي و

دانس واقعي يعي هستند كه انسيدادهاي شايشك رو گردن هستند، بي
ت يدر اهم. د استيت باليني آنها هنوز مورد ترديآن و اهم

ك تواند به سمت ي ن بس كه مييهيپوتيروئيدي ساب كلينيكال هم
ضمن اينكه علاوه بر عوارض . هيپوتيروئيدي آشكار پيشرفت كند

پرپلازي ندولار يتواند منجر به ه مي TSH برشمرده قبلي، سطوح بالاي
يك نظر اجمالي به كليه  5و13.ون نئوپلاستيك شوديو ترانسفورماس

ت از عدم يكسان يكا حمطالعات مهم و معتبر انجام شده در اين زمينه
ن تفاوتهاي ياز مهمتر. ها دارد ات در بسياري از جنبهن اين مطالعبود

تهاي شناخته شده، يموجود بين اين دسته از مطالعات و نيز محدود
ق و رويكرد يتفاوت در روش تحق: توان به اين موارد اشاره كرد مي

 مدت زمان پيگيري  تفاوت در،)نگر ندهآينگر يا  گذشته(مطالعه 
 تفاوت در روش ،روئيدي انجام شده در آزمونهاي تي تفاوت،بيماران

 تفاوت در نمونه بيماران ، بويژه در استفاده از راديوتراپيجراحي و
ر سن، ينظ(كننده  ث بسياري از فاكتورهاي مخدوشيمورد مطالعه از ح

 ،)ستوپاتولوژيك كانسريت، خصوصيات آناتوميك كانسر، نوع هيجنس
اكتورهاي ز جهت جستجوي ارتباط بين فيتفاوت در روش آنال

و ) تغيره چندميامتغيره  ز تكيآنال(مختلف با بروز هيپوتيروئيدي 
 13و14و23-28.ورد مطالعه در بسياري از مطالعاتم بالاخره تعداد كم موارد

 ماه پيگيري پس از عمل در شش، طي مدت حاضر مطالعه در
 نجره درمان شده با لارنژكتومي بااي از بيماران مبتلا به كانسر ح نمونه

م كه ميزان بروز هيپوتيروئيدي قابل ييا بدون راديوتراپي، نشان داد
ر همه مطالعات انجام شده در ينظ). %1/16در كل (توجه بوده است 

اين زمينه، ما نيز ميزان بروز بالاتري از هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال 
 %6/9بترتيب (م يا يسه با هيپوتيروئيدي كلينيكال بدست آوردهرا در مقا

 1-10و13و14و23-28ر مطالعاتياين ميزان بروز در مقايسه با سا). %5/6و 
چرا كه اين رقم در مطالعات متعدد از (ني است يياگرچه ميزان پا

د تا حدود زيادي ي، شا) متغير بوده است%60ش از ي تا ب%13حدود 
، ) مرد بودن تمامي بيماران˝مثلا(به خصوصيات نمونه مورد مطالعه 

ستوپاتولوژيك كانسرها، و يل جراحي انجام شده، نوع هژگي اعمايو
 . كوتاه پيگيري پس از عمل مرتبط باشد˝مهمتر از همه به زمان نسبتا

 بيمار 136نگر  و همكارانش با يك مطالعه گذشته Robin طور مثال به
كننده هيپوتيروئيدي  ييگو سك فاكتورهاي پيشيي ري با هدف شناسارا

در اين . ز قرار دادندينسر حنجره مورد آنالدر ارتباط با جراحي كا
وئيد شده  ماه از جراحي هيپوتير14مطالعه اكثر بيماران در عرض 

ثبح

يوتيروييـد 
ــال هيپوتيروئيدي ساب كلينيك
ــال هيپوتيروئيدي كلينيك

(14)
ــراپي+ جراحي   راديوت

(17)
جراحي تنها 

درصد  

14

12

3 2

p value : با آزمون فيشر0.036 
در اختلاف بين دو گروه درماني
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 توتال  پس از لارنژكتوميديروئيشگاهي تيكي و آزماينيرات كلييتغبررسي 
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ژه توتال لارنژكتومي، همراه با يآنها نشان دادند كه جراحي، بو. بودند
، راديوتراپي پيش از )سك بالاتري قرار داشتنديزنان در ر(ت يجنس

كه نياز به همي (ه يسط تومور اولم تيروئيد تويري مستقيعمل، درگ
ستول پس از ي، متاستاز لنف نودهاي لوكال، و ف)تيروئيدكتومي دارد

 كه 22رتبط با بروز هيپوتيروئيدي هستندن فاكتورهاي ميعمل از مهمتر
و همكارانش نيز به اثبات رسيده  Gal اين يافته آخري در مطالعه

 2003انش در سال  و همكارAimoni كه توسط يا در مطالعه 23.است
 قبل ديروئي عملكرد تيابي است، با هدف ارزدهي به انجام رسايتاليدر ا

 يها  نئوپلاسميوتراپي بهمراه رادي جراحاي  ويو بعد از جراح
 هشت تنها و ي درمان شده با جراحماري ب22 (ماري ب30حنجره، تعداد 

 و TSH ،FT4 ،FT3از نقطه نظر ) يوتراپيرادهمراه  ه بي با جراحماريب
 ماه 12 و شش هم در قبل و هم در )ATAb( ديروئيت  ضديهايباد يآنت

 قبل از درمان ماراني بهي كلگرچه . شدندي بررسيپس از عمل جراح
) %34/14 (ماري بچهار كساليپس از ،  نرمال داشتنديديروئيعملكرد ت

 در 1. بودكاليني ساب كلتي وضعني اماري بسهدر .  شدندديروئيپوتيه
 بيمار درمان شده به 120اي از   كه بر روي نمونهSmolarzعه مطال

 يا جراحي همراه با راديوتراپي مبتلا به روش جراحي راديوتراپي
) %22( بيمار 26 ماه پيگيري، 41كانسر حنجره و فارنكس با متوسط 

در بيماران ) %34(هيپوتيروئيد شدند و ميزان بالايي از هيپوتيروئيدي 
 تركيبي مشاهده شد، در حاليكه در ميان بيماران روشه درمان شده ب

ما در اين مطالعه  26. هيپوتيروئيد شدند%7درمان شده با جراحي، تنها 
داري بين ميزان بروز هيپوتيروئيدي با سن بيماران يافت  ارتباط معني

 و 13و14و23-28هاي اكثر مطالعات مشابه است ر يافتهيم كه اين نظينكرد
تر از سن، نقش ي كه فاكتورهاي پرديكتور قوحكايت از اين دارد

 به طور .مهمتري در بروز هيپوتيروئيدي در اين دسته از بيماران دارند
با  (د مرماري ب29  دريديروئيپوتي هوعي و همكارانش شGinarمثال، 

 ،يتوتال لارنژكتوم:  روشسهدرمان شده با )  سال54 ي سننيانگيم
 ي پس از عمل برايوتراپيراد و يسمكتومي و ايدكتوميروئي تيهم

بدنبال . مطالعه كردندنگر  ندهي را بطور آT4 و T3 حنجره يكانسرها
 بيبترت) %18 (ماري بپنجو ) %41 (ماري ب12 در TFT، يوتراپيراد
 چگونهيهرا نشان دادند اما  كاليني و كلكاليني ساب كليديروئيپوتيه

 دوزاژ كهي نشد، در حالافتي TFT سن و ني بيدار يارتباط معن
 نشان يديروئيپوتي هيريگ  را با شكليدار ي ارتباط معنيوتراپيراد
 در يديروئيپوتي هوعي شنيي با هدف تعLeonدر مطالعه  24.ددا يم

 درمان شده با روش توتال پولارنژئالي هاي با كانسر لارنژئال مارانيب
 ،يديروئيپوتي متعدد در بروز هيرهاي متغري تاثيابي و ارزيلارنژكتوم

 1998 تا 1986 ي كه در فاصله سالهاماري ب182 متشكل از يگروه
 ري و سايديروئيپوتي هني ارتباط بنييجهت تع.  شده بودنديلارنژكتوم

.  استفاده شدرهي چندمتغزي و هم از آنالرهيمتغ  تكزي از آنالزي نرهايمتغ
 %52 ماراني در بيديروئيپوتي هوعي مطالعه نشان داد كه شني اجينتا
 هيول گسترش ات،يجنس. بود) كاليني كل%25 و كاليني ساب كل27%(

 ،يوتراپي و رادي استفاده از كموتراپ،يدكتوميروئي تيتومور، هم
 در ارتباط يديروئيپوتي با هرهيمتغ  تكزي بودند كه در آنالييرهايمتغ

 وارد شدند، تنها رهي چندمتغزي در آنالرهاي متغني اي وقتوليبودند 
 ي بعنوان فاكتورهايوتراپي با راديبي و درمان تركيومدكتيروئي تيهم

 بر روي  در مطالعه اخيري كه25. مطرح بودنديديروئيپوتيخطرساز ه
 و هيپوفارنكس كه به روش جراحي و جره بيمار با كارسينوم حن156

 در هلند درمان شده بودند، 2002 تا 1997يا راديوتراپي بين سالهاي 
 ساب كلينيكال و %6/18 (%2/28ميزان شيوع هيپوتيروئيدي را به 

متغيره، لارنژكتومي، همي  گزارش شد و در آناليز تك) ينيكال كل6/9%
باديهاي آنتي   آنتي گردني و اتوIpsilateralتيروئيدكتومي، ديسكسيون 

 28.تيروئيدي در گردش، با ريسك بالاتري از هيپوتيروئيدي همراه بود
م ي كه بروز هيپوتيروئيدي بطور مستقميدر اين مطالعه نشان دادما نيز 

ون گردني در ارتباط بوده يسكسيبا درمان راديوتراپي و نيز انجام د
ر مطالعات دلالت ي، نظير گزارشهاي متعدد از ساها است كه اين يافته

ي بدنبال توتال جاد هيپوتيروئيدي اين فاكتورها در اقويبر نقش 
ا يك پيگيري ميان مدت پس ت، بيدر نها 1-14و22-28.لارنژكتومي دارد

تلا براني مياي از بيماران ا جراحي توتال لارنژكتومي در نمونهاز اعمال 
م كه ميزان بروز هيپوتيروئيدي در اين يبه كانسر حنجره، نشان داد

م تشخيص اين يبيماران قابل توجه است و آنگاه كه در نظر داشته باش
اختصاصي با  ري غف ويخف ه تظاهرات بالينيي بر پا˝ت صرفايوضع
، لزوم انجام غربالگري و ن كمتر از حد اين اختلال همراه استيتخم

 عملكرد تيروئيدي را در حول و حوش و بويژه معمولهاي  ارزيابي
. دهد د قرار مييپس از عمل جراحي در اين دسته از بيماران مورد تاك

كنندگان  تزنان، درياف(ز بر موارد پر خطر  با تمرك˝ها قطعا اين ارزيابي
 نتايج ˝قطعا) غيرهون گردني و يسكسي، جراحي توام با دراديوتراپي

ي زودرس و كنترل عوارض هيپوتيروئيدي خواهد يدي در شناسايمف
  .داشت
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Background: Hypothyroidism is a well-documented complication after treatment of 
laryngeal cancer and is particularly significant among patients undergoing laryngectomy. 
We investigated the frequency of hypothyroidism in patients treated with total 
laryngectomy for laryngeal cancer. We also evaluated the effect of neck radiotherapy on 
thyroid function after total laryngectomy for laryngeal cancer. 
Methods: In a cross-sectional study, we evaluated 31 patients with laryngeal squamous 
cell carcinoma (mean age 53.6 years). Among these patients, 14 were treated with 
surgery only and 17 were treated with surgery plus radiotherapy. Laboratory evaluation 
included levels of  thyroid stimulating hormone (TSH), free T4, free T3, and antithyroid 
antibodies both preoperatively and postoperatively at the first day, as well as one and six 
months after surgery. 
Results: All patients had normal thyroid function before treatment; however, after 6 
months, five patients (16.1%) were hypothyroid. Of these, three patients (9.6%) had 
subclinical symptoms, including elevated thyroid-stimulating hormone with normal free 
T4, and two patients (6.5%) showed clinical symptoms of hypothyroidism. Radiotherapy 
and neck dissection were significantly associated with higher incidences of 
hypothyroidism. 
Conclusion: Our data suggest that hypothyroidism occurs in a substantial proportion of 
patients undergoing surgery for laryngeal cancer. The results indicate that thyroid 
function studies should be routinely performed in the follow-up care of laryngeal cancer 
patients, especially if radiotherapy and neck dissection were part of the treatment. We 
suggest that this approach will improve the patient's quality of life and diminish the co-
morbidity associated with this kind of surgery. 
 

Keywords: Laryngeal cancer, total laryngectomy, hypothyroidism. 
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