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 ليزر در درمان تهاجمات موضعي كانسر  Nd-YAGكاربرد 

 مجاري هوايي به داخل تراشه و تيروئيد
 

 
 دكتر علي دهناد، دكتر محمدرضا مسجدي، دكتر سيامك آرامي، دكتر حميد رضا جباردارجاني

 
 چكيده

داخل تراشه و راه هاي    ه  با تهاجمات موضعي تومور ب     روش درمان رايج بيماران مبتلا به كانسرهاي پيشرفته تيروئيد            
-Nd استفاده از ، اما در مورد بيماراني كه  بنا به دلايل خاص قادر به تحمل جراحي نبوده اند           ،هوايي  عمل جراحي مي باشد    

YAG    عيت تنفسي رفع انسداد و در نتيجه بهبود وض        ثر باعث از بين رفتن تومور داخل تراشه،       ؤعنوان يك روش م   ه    ليزر ب 
در بيماران مراجعه كننده مبتلا به كانسر تيروئيد به         كارازمايي باليني كنترل نشده     نگر و    اين مطالعه بصورت آينده     .گردد مي

از انجام    تمامي اين بيماران  بعد       .صورت گرفته است    ۱۳۷۸ تا   ۱۳۷۶بيمارستان مسيح دانشوري در فاصله سال هاي         
 با بيحسي موضعي تحت       فوتواواپوراسيون و فوتوكواگولاسيون    از طريق فرايند    Nd -YAGبوسيله ليزر   برونكوسكوپي،

 سال  ۵/۵۵ سال و زنان     ۷/۴۹متوسط سن مردان      . زن بود  ۶ مرد و    ۵تعداد كل بيماران يازده نفر شامل         .درمان قرار گرفتند  
 بار تحت ليزر درماني قرار گرفتند       ۲۵ار تا    ب ۸ از   ،طول انجاميد ه   سال ب  ۳   ماه تا  ۶اين بيماران طي دورة درماني كه از        .  بود

كه همگي در نهايت بعد از اتمام دوره ليزر درماني خود با رفع كامل علايم انسدادي و بهبود چشمگير وضعيت تنفسي                        
نتايج نشان مي دهد كه با دسته بندي صحيح          . بيماران عارضه اي مشاهده نشد     ةسال   پيگيري يك  ةدر دور   .مرخص شدند 

 ليزر جهت درمان علامتي اين تهاجمات موضعي         Nd-YAGبتلا به كانسر تيروئيد با تهاجم موضعي، مي توان از           بيماران م 
عنوان راهي جهت ه استفاده كرد و ضمن كسب نتايج مطلوب و پرهيز از تحمل يك عمل جراحي و عوارض احتمالي آن، ب           

انسداد راه هوايي و خفگي     كاستن از مرگ آنان به علت       و  بهبود هر چه بيشتر كيفيت مدت زمان باقي مانده زندگي بيماران            
 .معرفي گردد

 ، تهاجم موضعيليزر تراشه، يد،ئتيرو سرطان :واژگان كليدي
 

 مقدمه

تهاجم موضعي تومورهاي تيروئيد به داخل            
 نسبتاً  ة مجاور بخصوص داخل تراشه پديد      ياعضا

 كه مي تواند با ايجاد         ۱،۲نادر اما خطرناكي است      
ي يا انسداد راه هوايي منجر به مرگ                 خونريز

 درمان رايج براي چنين بيماراني         ۳،۴.بيماران گردد 
كه اكثر    يي از آنجا  ۱،۵،۶.انجام عمل جراحي مي باشد    

 ريوي مسيح دانشوري،  وبيماريهاي سل درماني  مركزآموزشي، پژوهشي و تمايز بالايي     ةتومورهاي مهاجم تيروئيد از درج       
  شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي ـ درماني دانشگاه علوم پزشكي 
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 لذا اين    ، و رشدي آهسته دارند      iبرخوردار هستند 
 ۲،۳،۷.روش درمان نتايج مناسبي به همراه دارد

ه امكان انجام عمل جراحي براي بيماراني كه ب          
 وضعيت عمومي و       ،اي خود   علت بيماري زمينه    

جسماني نامساعد دارند و يا دچار عود متعاقب عمل        
 مقدور نيست و لذا چنين بيماراني         ،جراحي شده اند 

 در حقيقت علاوه بر     ۴،۸.پيش آگهي بسيار بدي دارند    
ئيد، مشكلات   سرطان تيرو  ةديگر عوارض آزاردهند  
 مشكلات چنين بيماراني       ةتنفسي نيز به مجموع      

اضافه مي شود و ضمن كاهش بقاي عمر آنها كيفيت         
 زندگيشان را نيز بيش   ةزيستي مدت زمان باقي ماند    

 پيشرفت تكنولوژي  ۹.از پيش تحت تأثير قرار مي دهد     
  در   iii (Nd-YAG) و كاربرد نوع      iiاستفاده از ليزر  

وايي موجب گشوده شدن     ضايعات داخل راه هاي ه    
 افق جديدي براي درمان چنين بيماراني شده               

  ليزر و          Nd-YAG استفاده از           ۱۰-۱۲.است
فتوديناميك تراپي باعث از بين رفتن نسج تومورال         

رفع انسداد و در نتيجه بهبود چشمگير         داخل تراشه، 
  ۱۰،۱۱،۱۳. مي شودوضعيت  تنفسي چنين بيماراني 

  در درمان تهاجمات      ما ةدر اينجا نتايج تجرب     
موضعي تومورهاي تيروئيد به داخل تراشه با              

 ليزر در بيمارستان مسيح        Nd-YAGاستفاده از    
 .دانشوري گزارش شده است

 
 مواد و روش ها

 كارازمايي باليني   نگر و  اين تحقيق بصورت آينده   
كننده به      در بيماران مراجعه          ivكنترل نشده   

 هاي بيمارستان مسيح دانشوري در فاصله سال          

                                                 
i - Well - differentiated 

ii- Light Amplification by Stimulated Emission of  
   Radiation (LASER) 
iii - Neodymium –dopedttrium- Aluminum-Yarnet 

iv- Uncontrolled clinical trial  

در تمامي اين   .   صورت گرفته است    ۱۳۷۸ تا   ۱۳۷۶
بيماران تهاجم موضعي تومور به داخل تراشه و            
تنگي ناشي از آن موجب پديد آمدن مشكلات تنفسي         

در اين بيماران يا به       .مختلفي براي بيماران شده بود    
علت وضعيت عمومي و جسماني نامناسب يا به             

بلي و عود   سبب انجام اقدامات درماني و جراحي ق        
مقدور  مجدد بيماري، امكان انجام عمل جراحي          

تمامي بيماران در بدو مراجعه برونكوسكوپي         .نبود
شدند و ليزر درماني با برونكوسكوپ فيبراپتيك در        

هاي مختلف و تحت بيهوشي موضعي انجام         شماره
 . گرفت

 Nd-YAG  Trimedin  مورد استفاده   ليزر   دستگاه
 . وات  مي باشد   ۱۰۰ن  قدرت آ   و۱۹۹۵   ساخت سال 

هاي  با توجه به اثرات مختلف نور ليزر در وات              
 وات اثر     ۲۵-۳۰مختلف بر نسوج بدن در بين             

 باعث جلوگيري از      ،    داشته  vفتوكواگولاسيون
 وات باعث بريده       ۳۵-۴۰ در  گردد، خونريزي مي  

گردد و در      مي  viشدن نسج و جدا شدن دو قسمت       
 و  viiريب نسج  وات باعث سوزاندن و تخ     ۴۰بالاتر از   

در بيماران مورد مطالعه بر      .  گردد انهدام نسجي مي  
حسب نياز در طول انجام ليزر درماني از خواص            

 ةپاسخ اولي    .فوق متناوباً استفاده گرديده است         
درماني بيماران بلافاصله بعد از اتمام تمامي               

خوب و    جلسات ليزر درماني به سه حالت عالي،         
ماران بعد از اتمام    تمامي بي   .بندي شد  ضعيف تقسيم 

بر اين اساس   .  جلسات درماني برونكوسكوپي شدند   
كه قطر مجراي باز شده تراشه بعد از                هنگامي

ميزان واقعي قطر آن       %  ۷۵درمان به بيش از          
 % ۵۰بين  شد، پاسخ درماني عالي تلقي مي رسيد، مي

                                                 
v- Photocoagulation  

vi- Cutting  

vii- Photoevaporation  
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 در ۱۳۷۶– ۷۸سال هاي ة جم موضعي به تراشه كه در فاصل اطلاعات مربوط به بيماران مبتلا به كانسر تيروئيد با تها  -۱جدول 
 بيمارستان مسيح دانشوري ليزر درماني شدند

 شماره بيمار جنس سن نوع تومور وضعيت عمومي محل درگيري تراشه  قبليةمداخل

 ۱ مرد ۴۱ پاپيلري خوب ديوارة خلفي جراحي

 ۲ زن ۶۷ فوليكولر متوسط ديوارة خلفي راديوتراپي

 ۳ زن ۵۲ پاپيلري متوسط وارة خلفيدي راحيج

 ۴ مرد ۴۴ پاپيلري خوب ديوارة خلفي راديوتراپي + جراحي 

 ۵ مرد ۵۷ پاپيلري خوب ديوارة خلفي شيمي درماني

 ۶ زن ۴۹ تمايز نيافته متوسط ديوارة خلفي و قدامي جراحي

 ۷ زن ۴۴ پاپيلري خوب ديوارة خلفي جراحي

 ۸ مرد ۳۸ فوليكولر خوب ديوارة خلفي راديوتراپي+ جراحي 

 ۹ زن ۶۴ پاپيلري متوسط ديوارة خلفي و قدامي شيمي درماني

 ۱۰ مرد ۶۸ پاپيلري ضعيف ديوارة خلفي و قدامي ـ

 ۱۱ زن ۵۷ پاپيلري ضعيف ديوارة خلفي ـ

 
 

 
 

ضعيف در نظر گرفته    %  ۵۰خوب و زير    %  ۷۵تا  
 . مي شد

درمان تمام بيماران توسط پزشك فوق تخصص       
اري هاي ريوي و با يك دستگاه خاص صورت           بيم

 .گرفته است
 

 نتايج

 ) نفر زن   ۶ نفر مرد و       ۵( بيمار    ۱۱تعداد كل     
 ۶/۴۹متوسط سن مردان    .  گرفتند   مورد بررسي قرار  

 سال قرار    ۳۸–۶۸سال بود و در محدود سني            
 سال بود و در        ۵/۵۵متوسط سن زنان      .  داشتند

ع تومور  نو.   سال قرار داشتند   ۴۴-۶۷محدوده سني   
% ۹فوليكولر و در       %  ۱۸ در     پاپيلري،%  ۷۳در   

محل درگيري تراشه در    .    بود  iبصورت تمايز نيافته  
                                                 

i- Undifferentiated  

در %)  ۲۷( بيمار   ۳ديوارة خلفي و در     %)  ۷۳( بيمار   ۸
سابقه مداخله  .  هر دو ديواره قدامي و خلفي بود          

 نفر از    ۲.  وجود داشت %)  ۸۲( بيمار    ۹قبلي در    
 جسماني    شرايط عمومي و       %)  ۱۸(بيماران    

نامساعدي داشتند كه قادر به انجام عمل جراحي            
اطلاعات مربوط به هر يك از بيماران قبل از         .  نبودند

 در بدو   . آمده است  )۱(انجام ليزر درماني در جدول      
بيماران از نظر بررسي وجود             تمامي  ،عهجمرا

متاستازهاي دور دست بررسي شدند كه در هيچ           
 .يك از آنها موردي يافت نشد

يعترين شكايت باليني در زمان مراجعه تنگي        شا
 .از بيماران وجود داشت   %  ۶۴ نفر   ۷نفس بود كه در     

 . آمده است)۲(جدول در م باليني يساير علا
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 علايم باليني بيماران مبتلا به كانسر تيروئيد با              ـ۲جدول  
 ۱۳۷۶–  ۷۸تهاجم موضعي به تراشه كه در فاصله سال هاي           

 ي ليزر درماني شدنددر بيمارستان مسيح دانشور

 علامت باليني )درصد(تعداد 

۷ )۶۴( 

۵ )۴۵( 

۴)  ۳۶ ( 

۴)  ۳۶( 

۲)  ۱۸( 

 تنگي نفس 

 هموپتيزي 

 خشونت صدا 

 سرفه 

 خلط

 
ه  جلسه براي كل بيماران و ب          ۱۱۸در مجموع    
 جلسه براي هر بيمار ليزر           ۷/۱۰طور ميانگين     

 ماه  ۶ درماني   ةحداقل طول دور  .  درماني انجام شد  
 حداقل جلسات ليزر درماني      و  سال بود  ۳داكثر  و ح 
 . بار بود۲۵بار و حداكثر   ۸

 ۲در     بيمار عالي،    ۸پاسخ اوليه به درمان در         
بر   بنا.   بيمار ضعيف بود      ۱بيمار خوب و در         

اظهارات خود بيماران بعد از طي دوره درماني در           
تمامي آنها تسكين علامتي از لحاظ رفع تنگي نفس،          

از چهار بيماري كه    .  رفه بدست آمد  هموپتيزي و س  
 بيمار  ۲ در   ،قبل از درمان دچار خشونت صدا بودند      

بعد از درمان كماكان خشونت صدا باقي ماند كه             
 .علت آن درگيري طناب صوتي بود

بيماران از اولين جلسه      ة بقاي    دوربررسي  با  
در دوره  %)  ۷۳( بيمار    ۸،   نشان داد   ليزر درماني 

 ۳ون علامت باقي ماندند و       پيگيري انجام گرفته بد    
 ماهه بعد از شروع      ۲۳ و   ۱۵،  ۱۳بيمار در فواصل     

 بيمار در خارج از          ۳هر   .  درمان فوت نمودند    
 نفر  ۲بيمارستان فوت نمودند كه علت فوت در              

 نفر هموپتيزي    ۱كاشكسي و ضعف مفرط و در           
موردي از مرگ و عوارض          .  كنترل نشده بود    

 بيماران ديده   ناخواسته حين درمان در هيچ يك از        

 آمده  )۳(جزئيات نتايج درماني در جدول          .  نشد
 .است
 

 نتايج ليزر درماني در بيماران مبتلا به كانسر ـ ۳جدول 
تيروئيد با تهاجم موضعي به تراشه در بيمارستان مسيح 

 ۱۳۷۶ – ۷۸دانشوري از 

وضعيت بيماران تا زمان 
 *)ماه( پيگيري

پاسخ اوليه به 
 درمان

شماره 
 بيمار

 ۱ عالي  )۳۴(نده ز

 ۲ خوب )۱۵(مرگ 

 ۳ عالي )۱۹(زنده 

 ۴ عالي )۳۶(زنده 

 ۵ عالي )۱۶(زنده 

 ۶ ضعيف )۱۳(مرگ 

 ۷ عالي )۲۲(زنده 

 ۸ خوب )۱۸(زنده 

 ۹ عالي )۱۶(زنده 

 ۱۰ عالي )۲۳(مرگ 

 ۱۱ عالي )۱۷(زنده 

 .مدت زمان پيگيري در بيماران مساوي نبوده است *

 
 بحث

هاي تيروئيد كه بداخل تراشه تهاجم      براي تومور 
اند، درمان   داشته و موجب انسداد نسبي آن شده          

در مواقعي مانند     .پذير نيست  جراحي هميشه امكان  
وضعيت عمومي نامناسب بيمار، وجود مداخلات          

وسعت زياد   قبلي مانند راديوتراپي و شيمي درماني،     
 ساب گلوت و      ةدرگيري تراشه و گرفتاري ناحي       

ز بين رفتن تارهاي صوتي در اثر جراحي            احتمال ا 
كه انجام عمل جراحي نمي تواند سودمند باشد،             
 استفاده از ليزر درماني نتايج بسيار مناسبي  را به          

امكان انجام دفعات زياد درمان، عدم         .  مراه دارد ه
نياز به بيهوشي عمومي، حصول نتايج                      

باز شدن مجدد راه هاي هوايي و كم           بخش، رضايت
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ودن اين روش سبب گستردگي كاربرد آن          خطر ب 

 ۱۴،۱۵.شده است

طبق نتايج بدست آمده  در اين  بررسي                    
 . ماه بود  i  ۱۳متعاقب درمان بقاي  ترين زمان    كوتاه

كه نوع تومور تمايز       بود ۶اين رقم مربوط به بيمار     
نيافته و محل درگيري تراشه نيز در هر دو ديوارة            

 ماه  ۳۶ت نيز بيشترين مد .  خلفي و قدامي بوده است    
كه نوع تومور       بود ۴  ةو  مربوط به بيمار شمار        

پاپيلري و محل درگيري تراشه تنها در ديوارة خلفي         
با توجه به نتايج بدست آمده در اين            .  بوده است 

مطالعه و ديگر مطالعات بنظر مي رسد تومورهايي          
كه رشد آهسته تري دارند و وسعت و عمق كمتري           

 پيش آگهي بهتري      ،ندا را در تراشه درگير كرده       
داشته باشند و انجام ليزر درماني در اين موارد              

 ۱۶-۱۸.بسيار مؤثر و مفيد باشد

با اينكه ليزر درماني در حقيقت يك اقدام حمايتي         
 ولي ،و درمان علامتي براي اينگونه بيماران مي باشد    

بقاي  از بيماران مورد بررسي      %۵۵با توجه به اينكه     
داشتند و در سال اول هيچ       بيش از يك و نيم سال        

مرگ و ميري در بين بيماران ديده نشد، به نظر               
رسد با انتخاب صحيح بيماران و انجام ليزر              مي

درماني مي توان به افزايش ميزان بقاي بيماران             
 ۱۹،۲۰.اميدوار بود

با توجه با آنكه وجود مداخلات قبلي در بيماران          
مانعي اعم از جراحي، شيمي درماني و راديوتراپي          

براي انجام ليزر درماني نمي باشد و از سوي ديگر           
اي  متعاقب ليزر درماني نيز انجام هر گونه مداخله          

 استفاده از اين روش در كنار              ،مجاز مي باشد  
روند   روش هاي ديگر مي تواند تأثير مضاعفي در        

 .بگذاردبهبود بيماران 

                                                 
i- Survival  

بسياري از بيماران كه دچار انسداد نسبي               
 هستند و انجام عمل جراحي برايشان       راه هاي هوايي 

 زندگي  ةمقدور نيست، در همان مدت زمان باقيماند       
هاي  خويش دچار انواع مشكلات تنفسي، عفونت          

نهايت مرگ زودرس ناشي از      در  متعاقب انسداد و    
انجام ليزر  .  شوند خفگي و انسداد كامل تراشه مي       

درماني در اين بيماران سبب منحرف نمودن علت           
فگي به علل ديگر مي شود و باعث بهبود          مرگ از خ  

چشمگير كيفيت زيستي مدت باقيمانده زندگي              
 .بيماران مي گردد

 ليزر در درمان     Nd-YAGگزارشي از كاربرد      
تهاجمات موضعي تومورهاي تيروئيد به داخل            

مطالعات انجام شده در  داخل كشور در           تراشه در 
بخش اين روش     اما نتايج رضايت     دسترس نيست، 

مطالعات انجام شده در خارج از كشور نشان           در  
 مطالعه اي كه در يك مركز            ۸-۱۰.داده شده است   

 بيمار داراي    ۱۷ليزرتراپي در انگلستان بر روي          
ثانويه به   (ضايعات انسدادي تراكئوبرانكيال             

انجام شد،   )  روئيديتومورهاي مختلف از جمله ت        
نشان داد كه  پاسخ نسبي در تمام بيماران  و پاسخ             

 ۶ تا   ۳ بيمار بعد از يك دورة درماني           ۷كامل در   
متوسط بقاي بيماران  هجده و نيم       .  ماهه بدست آمد  

بقاي بيشتر از دو سال      %)  ۴۷( بيمار    ۸ماه بود و     
 گذاري تراشه متعاقب      Stentاز   استفاده    ۱۱.داشتند

مراه  ه ليزردرماني و انجام فتوديناميك درماني به       
تند كه در       ليزردرماني روش هاي ديگري هس         

مطالعات انجام گرفته در ساير مراكز نتايج                  
بخشي از كاربرد آنها در درمان تهاجمات           رضايت

موضعي كانسر تيروئيد به تراشه گزارش شده             
 اميد است بتوان در آينده  مطالعات                ۱۰،۲۱.است

بيشتري در اين زمينه صورت داد و نتايج دقيقتر آن          
 .ه داديرا ارا
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