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Benign Reactive Lymphoid Hyperplasia of Caruncle and Plica: Report of 
Five Cases 

 
Bagheri A, MD; Babsharif B, MD; Abrishami M, MD; Rezaei Kanavi M, MD; Saloor H, MD 

 
Purpose: To report five cases of benign reactive lymphoid hyperplasia of the caruncle and plica and 
describe their clinical course and pathology.  
Case Report: Five patients with fish flesh pinkish masses in the caruncle and plica were referred to 
Labbafinejad Hospital from 1997 to 2006. The masses were excised. Clinical appearance and course 
as well as pathology and immunohistochemistry confirmed benign reactive lymphoid hyperplasia. 
They followed for 2-108 months. No complications were detected during the follow up period.  
Conclusion: In masses of caruncle and plica with above-mentioned appearance, benign reactive 
lymphoid hyperplasia must be considered in the differential diagnosis. Pathologic and 
immunohistochemical evaluation should be performed to rule out lymphoma. Removal of these 
lesions incurs no complications in short-term period.  
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (2): 158-163. 

  

 
  كايه كارونكل و پليم در ناحيخد خوشيي لنفويپرپلازياگزارش پنج مورد ه

  
  ١ن سالوريدکتر سلطان حس و ٣دکتر مژگان رضايي کنوي، ١يشميدکتر محمد ابر ،٢فيشر، دکتر بابک باب١يدکتر عباس باقر

  
خيم در ناحيه کارونکل و پليکا و توصـيف خـصوصيات بـاليني و                 لنفوييد خوش   مورد ابتلا به هايپرپلازي    ۵گزارش  : هدف
  .ها شناختي آن آسيب

هـاي   رنگ شبيه به گوشت ماهي که بـين سـال   پنج بيمار با توده ناحيه کارونکل يا پليکا، با ظاهر صورتي    : معرفي بيماران 
خـصوصيات ظـاهري،    . ؛ مورد بررسـي قـرار گرفتنـد       بودندشده    جراحينژاد مراجعه نموده و        به مرکز لبافي   ۱۳۸۵ تا   ۱۳۷۶
در اين مدت، عارضـه     .  ماه بود  ۱۰۸ تا   ۲گيري بين     مدت پي . ها گزارش شده است     شناختي و ايمونوهيستوشيمي آن     آسيب

  .خاصي در بيماران يا محل عمل ديده نشد
در خـيم را      لازي لنفوييـد خـوش    هاي ناحيه کارونکل و پليکا بـا نمـاي گوشـت مـاهي بايـد هـايپرپ                  در توده : گيري  نتيجه

شناسي و ايمونوهيـستوشيمي در جهـت رد لنفـوم يـا سـاير       هاي آسيب   انجام بررسي . هاي افتراقي، در نظر داشت      تشخيص
مـدت    رسد که هيچ نوع عارضه قابل توجهي در کوتـاه           برداشتن کامل اين ضايعه به نظر نمي      . ضايعات بدخيم ضروري است   

  .داشته باشد
  .۱۵۸-۱۶۳: ۲، شماره ۱۲؛ دوره ۱۳۸۵شکي بينا پز  مجله چشم•

  
  )e-mail: abbasbagheri@yahoo.com( دکتر عباس باقري :گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۱
  ۱۳۸۵ تير ۴: تاريخ دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -فلوشيپ اکولوپلاستيک -۲
  ۱۳۸۵ مرداد ۵: تاريخ تاييد مقاله                دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-ر استاديا-۳

   مرکز تحقيقات چشم-نژاد  بيمارستان لبافي- بوستان نهم- پاسداران-تهران 
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  خيم کارونکل و پليکا  هايپرپلازي لنفوييد خوش-دکتر عباس باقري

۱۵۹

  مقدمه
 عناصـر   يکه دارا هستند   يچشماز ضمايم    ،کايکارونکل و پل       

 ، خـاص عناصـر ن ي ـاوجود به علت . باشند مي يدرمي و اپ  يمخاط
ن ي ـتوانند در ا  يم م يم و بدخ  يخخوشجمله   متعدد از    يتومورها

 بافـت   يم واکنش يخ خوش يپرپلازياه. ه خود را نشان دهند    يناح
، (BRLH: benign reactive lymphoid hyperplasia)د ـيـيوـفـلن

 ناشـناخته   شناسي  سببم با   يخو خوش يفراتيعه لنفوپرول يضايک  
بـا نمـاي     اي  هعيبـه صـورت ضـا     ن اسـت     ممک ندرتبه   که   است

وم ي ـتلي اپ ـ ري ـ ز يماننـد در نـواح     گي ـ ر يبا نما يا   يگوشت ماه 
کلونـال  يعه از ارتشاح پل ـ   ين ضا ي ا .۱-۴ده شود ي د  پليکا کارونکل و 

ــ ــا تيلنفوس ــولي و فولB و T يه ــا ک ــاويه ــاوي لنف ــالغ ح  ي ب
هــا کــوليه در مراکــز فول پراکنــدtangible body يماکروفاژهــا

  .۳و۵استه ل شديتشک
کـا در مقـالات     ي کارونکـل و پل    ي نـواح  BRLH از   يموارد اندک      

بـه وضـوح     احتمـالاً ،ها  و درمان آناند  گزارش شده  يپزشکچشم
 ختيشـنا  بي آس ،يني تظاهرات بال  ،ن مقاله ي در ا  .۶ستيمشخص ن 

 واکنشي کـه    ميخ  خوش يديي لنفو يپرپلازيا مورد ه  ۵ يو درمان 
انـد؛    نژاد مراجعه نموده    زشکي لبافي به مرکز پ   ۱۳۸۵ تا   ۱۳۷۶از  

  .دي خواهند گرديمعرف
  

  معرفي بيماران
 ـسنين  مونث با   فرد  ک  يمذکر و   فرد   ۴شامل   مارانيب       ۶ن  يب

 يمـار يا ب ي ـکدام سابقه ضربه بـه چـشم         چيه.  سال بودند  ۱۸تا  
ک در  يستمي ـ س يمـار ي از ب  يا و سابقه  ند را نداشت  يخاص چشم 

ه يتومور ناح داراي  مار  ي ب ۳ ،نه چشم يادر مع . ها وجود نداشت   آن
عات يصـورت ضـا   پليکا بـه    ه  يتوده ناح داراي  مار  ي ب ۲کارونکل و   

گوشـت   ينما مشخص با    يهاکنارهرنگ با سطح صاف و       يصورت
 يپزشـک نـات چـشم   ير معا ي در سـا   يعيرطبينکته غ . بودند يماه

 ۶ تـا    ۲بـين   برداشـتن آن    تا  ن بروز توده    يبفاصله  . مشاهده نشد 
 ۴ (ي موضـع  يحـس يطور کامل تحت ب   ه  عات ب يتمام ضا . بودماه  
  . ندبرداشته شد) يک بيمار( يعمومهوشي  يا بي )بيمار
وم يتلي اپ ، موارد مشده در تما   عات برداشته ي ضا يشناسبيآس     

د يي گابلت و ارتشاح لنفو    يها ياخته ي حاو يرشاخي غ يفرش سنگ
 نامنظم در اسـتروما     يها بالغ با اندازه   ي لنفاو يهاکوليشامل فول 

 داخل tangible body يتوز و ماکروفاژهاي مي تعداد.را نشان داد
ــز فول ــوليمراک ــاک ــي لنفويه ــتند ي ــود داش ــصوير ( د وج  ).۱ت

 يا بـا انـدازه کوچـک بـه همـراه تعـداد پراکنـده              ييها تيلنفوس
ــل و ائوز ــنوفيپلاسماس ــواحي ــيل در ن ــولي فولياهي حاش ــاک  ه

(Mantle zone)يهـا کـول ي فول،در تمـام مـوارد  . ند مشاهده شد 
 و )B) ۲۰CD يهــاتيلنفوســنــشانگر  هــر دو ي بــرايلنفــاو
ــا T) ۳CD يهــا تيلنفوســ ــذواکــنش ،)۴۳CD و ي  داشــتند يريپ

کلونـال  يد پل ـ يين امر دال بر وجود ارتشاح لنفو      يکه ا ) ۲ر  يتصو(
 ي بـرا  ي بـافت  -يمن ـي ا يزيآم رنگ ،۵ و   ۴شماره  در بيماران   . بود

هـا تـا حـد      کـول ي که مراکـز فول    شدز انجام   ي ن ۲b-cl نييانکوپروت
   ).۳ر يتصو(بودند آن  ي برايريپذ فاقد واکنشياديز

ا ي ـ يت حرکـات چـشم    يمحـدود دچـار   ماران  يک از ب  يچ  يه     
 در عـرض چنـد      يمحـل جراح ـ  ). ۴ تصوير (نشدندمبلفارون  يس

 از عـود تومـور      ي مورد ،يريگ ي مدت پ  يطافت و   يم  ي ترم ،هفته
ــود ندا ــتوج ــه ب . ش ــوط ب ــات مرب ــصات ياطلاع ــاران و مشخ م

شــده در  عات برداشـته ي ضــايميتوشيمونوهـس ي و ايماکروسـکوپ 
  .ندا  آمده)۱(جدول 

  
  شده  اطلاعات بيماران و ضايعات برداشته-۱جدول 

شماره 
  بيمار

  سن
  )سال(

چشم   جنس
  درگير

مدت بيماري   محل ضايعه
  )ماه(

  ابعاد ضايعه 
  )متر سانتي(

گيري  مدت پي
  )اهم(

نشانگرهاي مثبت در 
  ايمونوهيستوشيمي

 ۴۳CDو  ۲۰CD  ۱۰۸  ۱*۵/۱*۵/۱  ۳  کاورنکل  راست  مرد  ۱۶  ۱
 L.C.A و ۴۳CD ،۲۰CD  ۱۰۵  ۵/۲*۵/۲*۱  ۶  کاورنکل  راست  زن  ۱۵  ۲
  ۴۳CD و ۲۰CD  ۹  ۱*۵/۰*۲/۰  ۲  کاورنکل  چپ  مرد  ۶  ۳

  ۴۳CDو  ۲۰CD  ۵  ۱*۱*۵/۰  ۲  پليکا  راست  مرد  ۱۸  ۴*
  ۳CD و ۲۰CD  ۲  ۵/۰*۸۵/۰*۶۵/۰  ۲  اپليک  چپ  مرد  ۱۵  ۵*

  . نيز انجام شد که منفي بود۲b-CLآميزي از نظر انکوپروتيين  ، رنگ۵ و ۴ در بيماران شماره *
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  )۱۳۸۵زمستان  (۲ شماره -۱۲ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۱۶۰

، H&Eزي آمي ـ رنـگ ) (ب (۵بيمار شـماره   و  )الف (۴تليوم ملتحمه در بيمار شماره         در ناحيه زير اپي    )پيکان (هاي لنفاوي بالغ     حضور فوليکول  -۱تصوير  
پريده و منطقه محيطي تيـره در بيمـار    تليوم با مرکز رنگ و حضور فوليکول لنفاوي زير اپي)  برابر در تصوير ب۱۰الف و تصوير  برابر در ۲۵نمايي   بزرگ

 ). برابر۵۰نمايي  ، بزرگH&Eآميزي  ج، رنگ (۵شماره 
  
  

   

   
 ۴و در بيمـار شـماره       )  برابـر  ۱۰۰نمايي    بزرگالف،   (۵ در بيمار شماره     ۲۰CDراي  پذيري ايمني ارتشاح لنفوييد ب      واکنش -۲تصوير  

ج، ( ۵ در بيمار شماره ۳CDاي فوليکول لنفاوي براي   هاي حاشيه     ياخته پذيري ايمني   واکنشچنين    هم،  ) برابر ۱۰۰نمايي    بزرگب،  (
  .) برابر۱۰۰نمايي  بزرگد،  (۴در بيمار شماره  ۴۳CDهاي فوق براي  ياختهپذيري ايمني  و واکنش ) برابر۵۰نمايي  بزرگ

  

 بالف

 د ج

بالف  ج
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  خيم کارونکل و پليکا  هايپرپلازي لنفوييد خوش-دکتر عباس باقري

۱۶۱

  
 بافت لنفوييد در بيمـار      ۲bclبافتي    آميزي ايمني    رنگ -۳تصوير  
پذيري قابل توجهي نشان       واکنش ،ها   که مراکز فوليکول   ۵شماره  

  ). برابر۵۰نمايي  بزرگ(دهند  نمي
  
  
  بحث

قتي شود اما و         در ملتحمه يک فرد عادي، لنفوسيت ديده مي       
هـاي لنفوييـد بـا مرکـز        ها زياد شود؛ تشکيل فوليکـول       تعداد آن 

 را در  ددهند که بايد هايپرپلازي واکنـشي لنفويي ـ      ژرمينال را مي  
 ۱۱ايـن ضـايعه تقريبـاً       . ۷هاي افتراقي در نظـر گرفـت      تشخيص

دهد   درصد ضايعات لنفوپروليفراتيو ضمايم چشمي را تشکيل مي       
تظاهر، سير بـاليني و     . کندها بروز مي  و به طور غيرشايع در بچه     

هـايپرپلازي  . ۳و۸درمان مناسب آن به خوبي تعيين نـشده اسـت         
لنفوييد کارونکل و پليکا به صورت يک ضـايعه صـاف شـبيه بـه               

شود که ممکن اسـت از نظـر ظـاهري بـا              ده مي گوشت ماهي دي  
  . ۳لنفوم، لوسمي يا آميلوييدوز اشتباه گردد

     BRLH     هـاي   مورفيکي از ياختـه    اغلب به صورت جمعيت پلي
 و فقدان اجسام    B و   Tهايکلونال لنفوسيت لنفوييد با ارتشاح پلي   

Dutcher  هاي متعـدد لنفوييـد بـا       وجود فوليکول . کند تظاهر مي
مــشخص و انــدازه و شــکل نــامنظم و متفــاوت و مراکــز حــدود 

کننـده هـايپرپلازي      تـر مـشخص     هـا، بـيش   پريده فوليکـول   رنگ
. خيم اسـت تـا يـک لنفومـاي فوليکـولر          لنفوييد واکنشي خوش  

اي، در صـورت وجـود، محـدود بـه مراکـز زاينـده                ميتوز ياختـه  
 بـه طـور   tangible bodyهاست؛ جايي که ماکروفاژهاي  فوليکول

  کنده وجود دارند و نماي آسمان پرستاره را به مرکز فوليکول           پرا
  

 در مراکــز زاينــده ،ايــن نمــا نيــز بــه طــور شــاخص. دهنــدمــي
ــشي خــوش  فوليکــول ــاي واکن ــي ه ــده م ــا در خــيم دي شــود ت
اي هـاي منطقـه حاشـيه     لنفوسـيت . هاي نئوپلاسـتيک   فوليکول
نظـر  هاي بالغ تيره و کـوچکي هـستند کـه از              ها، ياخته فوليکول

هاي بـالغ بـا تعـداد       فعاليت ميتوزي، خاموش و شامل لنفوسيت     
ــابي ايمونوهيــستوشيمي، . ۵باشــندزيــادي پلاسماســل مــي ارزي

پــذيري ارتــشاح لنفوييــد را بــراي هــر دو نــوع نــشانگر  واکــنش
نشان ) ۲۰CD (Bهاي  و لنفوسيت ) ۴۳CD يا   T) ۳CDهاي  لنفوسيت

 بـه نظـر     ۲b-clن  ايمونوهيـستوشيمي بـراي انکـوپروتيي     . دهدمي
رســد کــه ارزش بــالايي در تــشخيص افتراقــي هــايپرپلازي  مــي

فوليکولر از نئوپلازي داشته باشد و بدين وسيله ممکن است بـه            
ايـن  .  واکنـشي و نئوپلاسـتيک کمـک کنـد         Bهاي    افتراق ياخته 

هاي واکنشي منفـي    انکوپروتيين تا حد زيادي در مرکز فوليکول      
سـي و ايمونوهيــستوشيمي در  شناتظــاهرات آسـيب . ۹باشـد مـي 
هاي بيماران ما مشابه تظاهراتي است کـه در هـايپرپلازي           نمونه

  .شوندخيم واکنشي ديده ميلنفوييد خوش
ــر روي      در مطالعــه  مــورد ضــايعه کارونکــل در ۵۷اي کــه ب

تـرين مطالعـه در ايـن          انجام شد و بزرگ    Willsبيمارستان چشم   
 التهاب مزمن گـزارش گرديـد        درصد موارد،  ۷باشد؛ در     مورد مي 

جالـب ايـن کـه از       .  سال بوده است   ۸۲ تا   ۲۴ها بين     که سن آن  
 بيمـار   ۲نظر نماي باليني قبل از عمل جراحـي ايـن مـوارد، در              

تشخيص پاپيلوما، در يک مورد تشخيص ضـايعه غيراختـصاصي          
تليومي مطرح شده     کارونکل و در يک مورد تشخيص کيست اپي       

ذکر اين  . در اين مطالعه گزارش نشده بود      BRLHموردي از   . ۲بود
نکته ضروري است که برخي موارد هايپرپلازي واکنشي لنفوييد،         

 و  ۳شـدند بنـدي مـي   قبلاً به عنوان سودوتومورهاي التهابي طبقه     
 در  BRLHاين امر ممکـن اسـت دليلـي بـراي نبـودن تـشخيص               

 در مطالعـه ديگـري      ۱۰ و همکـارانش   Luthra. مطالعه فوق باشـد   
، بـر مبنـاي     ) درصـد  ۶/۳( مورد   ۴ ضايعه کارونکل، در     ۱۱۲روي  

  . را نشان دادندBRLHشناسي، وجود  ارزيابي آسيب
     تومورهــاي لنفوييــد شــامل هــايپرپلازي لنفوييــد آتيپيــک، 

اکثـر  . هـستند خيم    لنفوماي بدخيم و هايپرپلازي لنفوييد خوش     
تومورهاي لنفوييد ضمايم چشمي، به صورت موضعي و محـدود          

باشند ولي گاهي لنفوماي سيستميک در زمـان بـروز تومـور              يم
  بينيپيش. ۵و۶شود هاي بعدي يافت مي   گيري  چشمي و يا طي پي    
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  )۱۳۸۵زمستان  (۲ شماره -۱۲ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

۱۶۲

خـيم بـا    پتانسيل بدخيمي هايپرپلازي لنفوييدي واکنشي خوش     
استفاده از ميکروسکوپ نوري، ارزيابي ايمونوهيستوشيمي و حتا        

 و T رسـپتور ياختـه   مطالعات بيومولکولي براي تعيين ترتيب ژن  
  بـه  . ۴ايمونوگلبولين، غالباً مشکل است؛ اگرچه غيرممکن نيـست       

  

علت خطر بالاي لنفوماي غيرهوچکين در هـايپرپلازي لنفوييـد          
گيــري بيمــاران، عاقلانــه  واکنــشي، ارزيــابي سيــستميک و پــي

هـيچ يـک از بيمـاران مـا دلايلـي حـاکي از وجـود               . ۱۱باشـد  مي
  .گيري نداشتند پيلنفوماي سيستميک در مدت 

  

    

   

   

  

  بيمار۴از عمل در ضايعات کارونکل و پليکا در ) تصاوير سمت چپ(و بعد ) تصاوير سمت راست( نماي قبل -۴تصوير 
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  خيم کارونکل و پليکا  هايپرپلازي لنفوييد خوش-دکتر عباس باقري

۱۶۳

  يريگ جهينت
د ي ـ با ي گوشـت مـاه    ينمـا ه کارونکـل بـا      ي ناح يهادر توده      

 يهـا صيرا در تـشخ   خـيم     هايپرپلازي لنفوييـد واکـنش خـوش      
ــهــاي شيآزمــا.  نظــر گرفــت ر ديافتراقــ    و يشناســبي آس

  

م يعات بـدخ  ير ضـا  يا سـا  ي ـ ا جهت رد لنفوم ـ   يميستوشيمونوهيا
ا يــکــا و يعه پلي و برداشــتن کامــل ضــايجراحــ . اســتيضــرور

 در  يچ نوع عارضـه قابـل تـوجه       ي ه  که رسديکارونکل به نظر نم   
  .مدت داشته باشد کوتاه

  منابع
  
1- Warga M, Szurman P, Rohrbach JM. Tumors 

of the caruncle of uncertain malignancy. Klin 
Monatsbl Augenheikd 2005;222:733-735. 

2- Shields CL, Sheids JA, White D, Augsburger 
JJ. Types and frequency of lesions of the 
caruncle. Am J Ophthalmol 1986;102:771-778. 

3- Yanoff M, Fine B.S. Conjunctiva. In: Ocular 
Pathology. Philadelphia: Mosby; 2002: 215-
240. 

4- Leisegang TJ, Deutsch TA, Grand MG. 
Conjunctiva. In: American Academy of 
Ophthalmology. Ophthalmic pathology and 
intraocular tumors. San Francisco: The 
Academy: 2003: 55-57. 

5- Green WR. Orbit/Lymphoid tumors. In: 
Spencer WH. Ophthalmic Pathology, an atlas 
and textbook; 4th ed. W.B. Saunders Co; 1994, 
on CD Rom. 

6- Dhermies F, Validire P, Meyer A, Morel X, 
Halhal M, Elmaleh C, et al. Inflammatory 
pseudotumor of the carnucle. J Fr Ophthalmol 
2003;26:204-207. 

7- Klintworth GK, Eagler RC. Diseases of the 
nervous system and sensory organs. In: 
Danjanov I, Linder J. Andersons pathology. 
10th ed. Philadelphia: Mosby; 1996: 2838-
2840. 

8- Mc Load SD, Edward DP. Benign lymphoid 
hyperplasia of the conjunctiva in children. Arch 
Ophthalmol 1999;117: 832-835. 

9- Wang T, Lasota J, Hanau CA, Miettinen M. 
Bcl-2 oncoprotein is widespread in lymphoid 
tissue and lymphomas but its differential 
expression in benign versus malignant follicles 
and monocytoid B-cell proliferations is of 
diagnostic value. APMIS 1995;103:655-662. 

10- Luthra CL, Doxanas MT, Green WR. Lesions 
of the caruncle. A clinicopathologic study. Surv 
Ophthalmol 1978; 23:183. 

11- Polito E, Leccisotti A. Prognosis of orbital 
lymphoid hyperplasia. Graefes Arch Clin Exp 
Ophthalmol 1996;234:150-154. 

 

www.SID.ir


