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     ۶۷                                                                                                    ...  هاي لوزه بعد از  هسيتوپاتولوژيك نمونه بررسي لزوم 

 

۱۳۸۶۱۳۸۶بهار بهار   ،،۱۱، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    
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        ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ييييححححيييير فصر فصر فصر فصييييمممماااا    ،،،،∗∗∗∗∗∗∗∗يييينپتون عماد مستوفنپتون عماد مستوفنپتون عماد مستوفنپتون عماد مستوف    ، ، ، ، ∗∗∗∗نادر صاكينادر صاكينادر صاكينادر صاكي، ، ، ، ۱۱۱۱∗∗∗∗سهيلا نيك اخلاقسهيلا نيك اخلاقسهيلا نيك اخلاقسهيلا نيك اخلاق

  ده يچک
ن گوش و حلـق  يمتخصص. جاستپا برلوزه هنوز  يک نمونه هايستولوژيه ياختلاف نظر در خصوص ضرورت انجام بررس :هدف
 يميار نـادر مـوارد مثبـت بـدخ    يوع بس ـيبه هر حال با توجه به ش. ر مشکوک هستنديغ يميص موارد بدخيگران عدم تشخن  ينيو ب

 يلکتوميک بعـد از تونس ـ يستوپاتولوژيشات هين آزمايضرورت انجام روت ين مطالعه بررسيهدف ا. ستيانجام آن مقرون به صرفه ن
 .ن استيروت يها

 ـلغا  ۱۳۸۳بهشـت   يکـه در ارد  يمـاران ينفر از ب ۹۷ يگذشته نگر رو يک بررسي  يمقطع يلين مطالعه تحليا در :يروش بررس ت ي
. قرار گرفته بودند، صـورت داده اسـت   يلکتوميتونس ياهواز تحت عمل جراح) ره( ينيمارستان امام خميدر ب ۱۳۸۴ن يان فرورديپا

ماران، اطلاعات مـورد نظـر از   ين بيند در مطالعه پرونده اانتخاب شد يسال سن داشتند و بطورکاملا تصادف ۱۴ماران کمتر ازيهمه ب
  .قرار گرفته است يابيشده مورد ارز يبررس يک نمونه هايستوپاتولوژيج هيو نتا يون جراحيکاسيجمله سن، جنس، اند

و ) درصـد ۵۵/۵۱(پسـر  ماران ين بينفر از ا ۵۰. شدند يبررس)  ۹۶/۸= ن يانگيم( سال سن داشتند   ۳- ۱۴ن يمار که بيب ۹۷: ها افتهي
  .بوده اند)درصد۴۵/۴۸( نفر آنها دختر بودند  ۴۷
  . نداشتند يميماران بدخين بيچکدام از ايک نشان داد که هيشات پاتولوژيگزارش آزما يبررس 

سـت و  ين يماران ضـرور يدرهمه ب يشات بافتين  آزمايرسد که انجام روت ين مطالعه بنظر ميما درا يافته هايبر اساس  :گيري نتيجه
دارنـد    يميکه سـابقه بـدخ   يمارانيباشد و ب ينه ميرقر يماران که بطور واضح لوزه ها در آنها غيد فقط در بيک بايکروسکوپيز ميآنال

  .انجام گردد
  
  يابيارز ي،ميبدخ  ي،پاتولوژ تونسيلکتومي، : گان واژه ديکل
 

  مقدمه 

هستند که قسمت  يک جفت توده لنفاوي يکام يها لوزه

 ين تجمع لنفاويل داده و بزرگترير را تشکيحلقه والد ينبجا

 ۳۰با يتقر يها دارا هر کدام  از لوزه) ۱.(ن حلقه هستنديا

 نيق بودن ايمتعدد و عم. باشند يپت  ميا کريق يشکاف  عم

لوزه را با مشاهده  يب هايآس زود هنگام  يابيت ها، ارزيکرب

لوزه ها در سن ) ۲.(سازد ير ممکن ميا غيمشکل و  ،ميمستق

 تا زمان بلوغ پس حداکثر اندازه را دارند که معمولا يکودک

در دفاع  يحلق ياگر چه نقش بافت لنفاو. کنند يرفت م

است، توليد  زبان هنوز بطور کامل شناخته نشدهيم يمنيا

ک امر ثابتاين بافت هاي لنفاوي ي توسط (T , B)لنفوسيت 

  

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز بيني گروه گوش و حلق و ،استاديار∗

  ، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازگروه پاتولوژي ،استاديار∗∗ 

  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازدستيار گروه گوش وحلق وبيني  ∗∗∗

    نويسنده مسؤل -۱

  ۸/۱۱/١٣٨٥ :ياعلام قبول  ۲۹/۸/١٣٨۵: افت مقاله اصلاح شدهيدر  ۱۶/۲/١٣٨۵: افت مقالهيدر
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ها  لوزهاند که   مطالعات تجربي نشان داده) ۳و۱(.شده است

هاي تنفسي  با مقاومت ميزبان به عفونت نقش مهمي در رابطه

همچنين ) ۴.(منتقل شونده از راه هوا، در اوائل زندگي دارند

 يا لوزه هاي اند كه لنفوسيت شناسي نشان داده مطالعات بافت

ن يمونوگلبوليا مانند يترشح يانهيمونوگلبوليتوانند ا يم

IgA مقابل  يموضع يد کنند که خود  مقاومت بافتيتول

ک يط پاتولوژيان شرايدر م )۵(.کند يجاد ميزا ايماريعوامل  ب

من و راجعه مز يسازد، عفونت ها يکه لوزه ها را متاثر م

ت  با يليتونس. باشد يم عترين کودکان  شايبخصوص در ب

در  يمدر سه ا يان بچه هايدر م درصد۱۱در حدود  يوعيش

  )  ۶. (شود يده ميسال دکيطول 

حاد  يسميجمله تب رومات ت ازيليعوارض تونس

لار، عفونت يتونس يت، مخملک، آبسه پريگلومرولونفر

موجب  توانند يال ميال و رتروفارنژيپارافارنژ يفضاها

ها  لوزه) ۶و۵.(ماران گردنديدر ب يقابل توجه يها يتيديمورب

و  يموضع ياست به دنبال حملات  مکرر عفونت ها ممکن

  )۴.(بزرگ شوند  يعموم

 ک،يپرتروفيه يها ک لوزهيکروسکوپيم يهايدر بررس

کولار يکولار همراه با تجمع انترفوليد فوليلنفوت يپرپلازيه

 مزمن  يپرتروفيه. شود يده ميد يالتهاب يسلولها

 يفوقان يهوائ يع انسداد راههايک علت شايلار يآدنوتونس

ن علت آپنه خواب در بچه ها يعتريو شاباشد  يها م در بچه

، کابوس شبانه، ي، شب ادراراختلالات بارز خواب) ۷.(است

 يها از عوارض لوزه يتيپونازاليو ه يسفاژي، ديليافت تحص

د ممکن است منجر به يبزرگ است و در موارد شد

)  ۸(.گردد يويون عروق ريپرتانسيکورپولمونال و ه

 درصد۲۵. باشند يع ميها نسبتا ناشا لوزه يورهاتوم

م هستند که اسکواموس يها خوش خ لوزه يها نئوپلاسم

ان يم در. م لوزه استين نئوپلاسم خوش خيعتريلوما شايپاپ

ن يشترينوما  بيم اسکواموس سل کارسيبدخ ينئوپلاسم ها

قرار ) درصد۱۶(لنفوم  بعد از آن و) درصد۸۰(وع را دارد يش

 يمياکثر مطالعات انجام شده نشان داده اند که بدخ )۹.(دارد

سک فاکتور ير يکه دارا يان بزرگسالانيم لوزه اغلب در

در  ۲۰۰۱در سال  يونس رمزي .شود يده ميهستند د ينيبال

را که  يلکتوميمورد تونس ۲۴۳۸ يپ يس يس يدانشگاه م

 يمورد بررس، ورد آن در کودکان انجام داده استم ۲۰۹۹

د مورد يلنفوئ يپرپلازيقرار داد که به جز ه يپاتولوژ

 يه که بر رويک مطالعه در ترکيدر ) ۱۲و۱۰.(افتين يميبدخ

ه مشاهد يميبه نفع بدخ يافته اي، مار انجام شدهيب ۲۷۴۳

  )۱۳و۱۱.(نشد

ک  يکروسکوپيم يج  بررسيل نتاين مطالعه ما به تحليدر ا

ارستان امام ميدر ب ۸۳ مار که در ساليب ۹۷لوزه در  يها نمونه

قرار  يلکتوميتونس ياهواز تحت عمل جراح) ره( ينيخم

  . ميگرفته اند پرداخته ا

  

  وش بررسير

که در  يمارانينفر از ب  ۹۷  يمقطع يلين مطالعه تحليدر ا 

مارستان يدر ب ۱۳۸۴ن يان فرورديت پايلغا  ۱۳۸۳بهشت يارد

مختلف تحت  يون هايکاسياهواز با اند) ره( ينيامام خم

قرار گرفته بودند  بطورکاملا  يلکتوميتونس يجراح عمل

ماران ين بيلوزه همه ا يها نمونه. انتخاب شدند يتصادف

مارستان مذکور يب يب شناسيشگاه آسيبه آزما يجهت بررس

کمتر از  يسن يماران انتخاب شده دارايب يتمام. ارسال شد

ماران اطلاعات ين بيدر مطالعه پرونده ا. سال بودند ۱۴

، ينيص بالي، تشخهيت اولي، شکاظر ازجمله سن، جنسمورن

ه و  يت ثبت و تجزيليعوارض تونس ،يون  جراحيکاسياند

 يبررس يها ک نمونهيستوپاتولوژيج هيل  شدند  و نتايتحل

  . ديگرد  يابيشده  ارز

  

  يافته ها

نفر پسر  ۵۰شده  يبررس يمارينفر ب ۹۷ن مطالعه از يدر ا

از نظر . بودند) درصد۴/۴۹( نفر دختر  ۴۷و ) درصد۶/۵۱(
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و  نادر صاكي،  سهيلا نيك اخلاق                                                                                                                                    ۶۶

 همكاران
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 ۴۴و   ) درصد۵۲/۱۷( سال  ۳ -۵ن ينفر ب ۱۷ يوع سنيش

 ۱۱ – ۱۴ن ينفر ب ۳۶و ) درصد۳۶/۴۵(سال  ۶ – ۱۰ن ينفر ب

 ۹۶/۸(آنها  ين سنيانگيم) ۱ر يتصو. ( بودند)  درصد۱۱/۳۷(

 ينيبالشده علائم  يماران بررسيچکدام از بيه. بود)  سال 

ه يات اوليشکا. به تومور لوزه را نداشتند مشکوک هياول

و  يسرما خوردگ درصد۳۶: ن شرح بوديماران به ايب

کاهش  درصد ۵خرخر شبانه،  درصد ۳۱،مکرر يها گلودرد

ت فوق  مراجعه ياز شکا يبا مجموعه ا درصد۲۸و   يشنوائ

لار يتونس ياز آبسه پر يماران سابقه اينفر از ب ۲. کرده بودند

 يگريماران مشکلات دياز ب درصد۲۳)  درصد۰۶/۲.( داشتند

ت ياوت درصد۱۷از جمله :  لوزه ها داشتند  يعلاوه بر بزرگ

 درصد۴ک طرفه و ي يايت مدياوت درصد۲، دو طرفه يايمد

 يها نتيتورب يپرتروفيا هيو  ينيغه بيز دچار انحراف تين

  .بودند ينيب

و لوزه  يپرتروفيه ينيبالص يماران با تشخياز ب درصد۴۸ 

لوزه و  يپرتروفيص هيبا تشخ درصد۲۷  يعلائم انسداد

ص يماران با تشخيب درصد۲۵ن يهمچن عفونت مکرر لوزه و

شده  يد بستريآدنوئ يپرتروفيلوزه همراه با ه يپرتروفيه

ماران ين بيلوزه ا يها ک نمونهيکروسکوپيم يدر بررس .بودند

با  م  همراهيخوش خ يپرپلازيهمه آنها ه يکيجه پاتولوژينت

چکدام از يگزارش شده بود و در ه يلنفاو يپرتروفيه

  . ده نشديد يميبدخ يماران مورد مطالعه ما  پاتولوژيب

0

10

20

30

40

50

3-5 years 6-10 years 11-14 years

  
    شيوع سني بيماران تونسيلکتومي شده : ۱شكل    

  

  

  بحث 

سر و گردن  ين اعمال جراحيعترياز شا يکي يلکتوميتونس

کان و متعدد در کود يون هاياسکيباشد که با اند يم

 يبررساز به انجام ين .رديگ يبزرگسالان انجام م

 يلوزه بعد از عمل جراح يها ک نمونهيکروسکوپيم

 يکودکان همواره در مجامع علم بخصوص در يلکتوميتونس

مقالات متعدد منتشر  يبررس) ۱۰. (مورد سئوال بوده است

 لوزه اغلب در يميخکه بد شده در مجلات معتبر نشان داده 

. شود يده ميد ينيبال يسک فاکتورهايان افراد بزرگسال با ريم

، سابقه کانسر: شامل يميبدخ يسک فاکتورهاين ريا

عات قابل ي، ضاقابل لمس لوزه ي، سفتنهير قريغ يها لوزه

 يدر موارد. هستند يگردن  يد و وجود همزمان  آدنوپاتيد

جهت عفونت  يرغم درمان طب يکه بزرگ شدن لوزه ها عل

مشکوک داشته باشند بخصوص   يابد و لوزه ها ظاهريادامه 

ه به يدارند توص يميو بدخ يمنيکه سابقه اختلال ا يکسان در

مطالعه انجام در ) ۱۱.(ها شده است لوزه از يوپسيانجام ب

مورد  ۲۴۳۸ يپ يس يس يدر دانشگاه م ۲۰۰۱سال شده در 

ودکان انجام داده مورد آن در ک ۲۰۹۹را که  يلکتوميتونس

 يميه که مورد بدخقرار داد يپاتولوژ ياست مورد بررس

  ) ۱۲.(افت نشده استي

 يها ک نمونهيکروسکوپيم ين مطالعه بررسيهدف از ا 

ها  نمونه يکيج پاتولوزيو مطالعه نتا يلکتوميحاصل از تونس

مطالعه  در .ان آنها بوديم در يميوع بدخين شييو تع

ماران مورد مطالعه ما  يتمام ب يزه هاک نمونه لويکروسکوپيم

خوش  ينمونه بافت يماران داراين بيمشخص شد که همه ا

. ده نشديماران  دين بيدر ب يميچ نمونه بدخيه م بودند ويخ

ختلاف چگونه ايموجود ه يآمار بر اساس اطلاعات

 يکيپاتولوژ يها يو بررس  ينيص بالين تشخيب  يدار يمعن

ن مطالعه يما در ا يها افتهيبا توجه به ن يبنابرا. وجود نداشت

ها  ک لوزهيکروسکوپيم ين بررسيرسد که انجام روت يبنظر م

ت به ياست و با عنا ير ضروريغ يلکتوميبعد از عمل تونس
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، است ين اعمال جراحيعترياز شا يکي يلکتومينکه تونسيا

ازمند يهمه کودکان ن يک برايستوپاتولوژين هيروت يبررس

 يرژزه ضرورت ندارد و موجب صرف انلو يعمل جراح

مبالغ هنگفتي از  شد واد خواهد يار زينه بسيقابل توجه و هز

  .کرد  سلامت را مصرف خواهد هزينه هاي
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و  نادر صاكي،  سهيلا نيك اخلاق                                                                                                                                    ۶۶

 همكاران

 

۱۳۸۶۱۳۸۶بهار بهار   ،،۱۱، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    
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