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  كاميري لنفوئيدي لوزه هاي يپرپلازي پاپيلااه

  
  ، 3، دكتر مهدي موزوني2، دكتر ناصر طيبي1ييدكتر مهدي بخشا*

  5، دكتر سارا شهرياري4دكتر نويد نوري زاده

  استاديار پاتولوژي،2 جراحي سر و گردن، - و بينيگلواستاديار گوش، 1،4
  وم پزشكي مشهد دانشگاه عل-پزشك عمومي5دستيار تخصصي پاتولوژي،3 

 
  خلاصه
ري غيرطبيعي در سطح لوزه ها  است كه سبب نماي پاپيلا كاميخيم نادر در لوزه هاي  يك ضايعه خوش هيپرپلازي پاپيلري لنفوئيدي:مقدمه

  .مي گردد كه مي تواند با كارسينوم يا پاپيلوم اشتباه شود
  .مي باشدي كامي ح هر دو لوزه  ساله با ضايعات پاپيلوماتوز سط7 بيمار يك دختر :گزارش مورد

  ري لنفوئيدييپرپلازي پاپيلاا، هكامييپرپلازي، لوزه هاي ا ه:واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بافت  يك وضعيت بالينني و ري لنفوئيدييپرپلازي پاپيلااه

لوزه ها،  شناسي نادر است كه به صورت ضايعات پاپيلوماتوز
يپرپلازي اجاتي از هدر. شبيه پاپيلوماي سنگفرشي تظاهر مي يابد

ير كه بيشترين ميزان آن در هاي لنفاوي حلقه والد در بافت
كودكان ديده مي شود، وجود دارد كه با بلوغ، اكثر موارد 

 واقعي اين ضايعه  ميزان بروزدر نتيجه، تعيين. برطرف مي گردد
 براي ري لنفوئيدييپرپلازي پاپيلاا ه.)1( از مقالات مشكل است

 ).2(  گزارش گرديد1896 آقاي رابرت در سال اولين بار توسط
ي  مورد در ژاپني ها، نشان دهنده 35 گزارش از غربي ها و 4

  ). 2،3( آسيايي مي باشدنژاد برتري ابتلا در 
  
  
  
  
  
  

  
تاكنون بر اساس اطلاعات نويسندگان قبلا در ايران چنين گزارشي 

  هرچند، . نمي باشد پاتوژنز اين بيماري روشن .وجود نداشته است
تري مانند پاپيلوما و  هاي شايع بر اساس ظاهر باليني آن تشخيص

 يك ري لنفوئيدييپرپلازي پاپيلااهذهن مي رسد ولي كارسينوما به 
ونسيلكتومي خيم است، احتمالا غيرنئوپلاستيك، كه با ت روند خوش

در اين مقاله، يك بيمار با ). 2،4( راحتي درمان مي گردده ب
  . شودري لنفوئيدي گزارش مييلايپرپلازي پاپاه
  

  گزارش مورد
 ساله و سفيد پوست با شكايت احساس توده در گلو 7يك دختر 

همراه با ادينوفاژي، هيپونازاليتي، ديسفاژي، خرخر و آپنه انسدادي 
         گلو و بيني   سال قبل به درمانگاه گوش،3هنگام خواب از 

ات پاپيلوماتوز دو طرفه در فيزيكي ضايعي در معاينه . دمراجعه نمو
مشهود بود كامي  روي لوزه هاي  واوروفارنكس، خلف كام نرم

  ).1تصوير شماره (
  

، گروه گوش، )عج(ايران، مشهد، بيمارستان قائم : لئولف مسو مآدرس*
  گلو و بيني
   0511-8594082تلفن تماس

 Email:mehbakhsh@yahoo.com                                 
 29/3/87 : تاريخ تاييد     14/11/86: تاريخ وصول 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
 

 96

   1387  تابستان، شماره پنجاه و دوم                                   ، گلو، بيني و حنجره ايران                           مجله گوش
  

  

  
  

  لوزه هاي كاميي ضايعات پاپيلوماتوز دوطرفه  -1تصوير
  

يپرتروفي بافت نرم نازوفارنكس ادر راديوگرافي ساده، ه
        به جز يك. تشخيص باليني پاپيلوماتوز بود. ديده مي شد

كم خوني خفيف هيپوكروم و ميكروسيتر ناشي از فقر آهن در 
  .غيرطبيعي وجود نداشتي آزمايشات روتين، نكته 

      جراحي به صورت تونسيلكتومي انجام گرفت و برداشت 
به آزمايشگاه فرستاده % 10حاوي فرماليني نمونه ها در شيشه 

  .تهيه شدآن ها  بلوك پارافيني از  وشدند
 5/1×2×5/3 هر دو لوزه ابعادي در حد ،ررسي ماكروسكوپيدر ب

شان  و سطحرنگ صورتي ،  لاستيكي آن هاقوام. سانتي متر داشتند
  .پاپيلوماتوز بود

 ضايعات انگشت مانند شامل ،در بررسي ميكروسكوپي نمونه
ه ابشميپرپلازي لنفاوي فوليكولار واضح امركز عروقي همراه ه

،  ها پوشش سطحي آن، بافت شناسياز نظر. ديده مي شد، گرز
  .)3و2ويراتص(  بود سطح لوزه ها فرشي مانندسنگ

ظاهر بافت شناسي  .هيچ آثاري از بدخيمي وجود نداشت
بود يپرتروفي لوزه ها ا از هيشكل خاصي بافت، نشان دهنده 

پيگيري هاي .  ناميده مي شودري لنفوئيدييپرپلازي پاپيلااهكه 
 بيماري، ه يوضعيت ريشه كن شدي بعد از عمل نشان دهنده 

  .بدون اثري از عود ضايعه بود

  
  

رنگ آميزي هماتوكسيلين و (زوائد انگشتي شكل  - 2تصوير
  ) برابر4ائوزين با درشت نمايي 

  

  
  

ري با بافت لنفاوي در زير پوشش اپيتليوم ساختمان پاپيلا -3تصوير
 يي رنگ آميزي هماتوكسيلين و ائوزين با درشت نما سنگفرشي

 
  بحث

هاي   يك اختلال نادر لوزهري لنفوئيدييپرپلازي پاپيلااه
پاپيلوم با تظاهر باليني در تشابه  ،است و اهميت آنكامي 

  استهاي لنفوئيدي دستگاه گوارشي سنگفرشي دهان و پوليپ
ري يپرپلازي پاپيلااه .انسداد شديد حلق گردد سبب تواند كه مي

 1896قاي رابرت در سال  براي اولين بار توسط آلنفوئيدي
  .گزارش گرديد
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                                                                دكتر مهدي بخشايي و همكاران هايپرپلازي پاپيلاري لنفوئيدي لوزه هاي كامي
   

في ويپرتراصورت يك هه  توسط اگيناوا ب1924در ژاپن در سال 
ه بآن را شد و ماتسوئي در همان سال  گزارشكامي نادر لوزه هاي 

لوزه هاي ) رييپرتروفي پاپيلااه(يپرتروفي آتيپيك اصورت ه
  .)2،5( كامي بيان نمود

تر  شايع آسيايينژاد اين وضعيت در شيوع به نظر مي رسد كه 
  دامنه ي. نث مقداري برتري داشته باشدجنس مو  و)2،3(بوده 

معمولا  كامي و درگيري لوزه هايبوده  سال 2-54 سني بيماران
  .)2( صورت دوطرفه مي باشده ب

هاي مختلفي مانند   داراي نام كاميلوزه هايوضعيت غير طبيعي اين 
شبه تومور،  يپرتروفياري، هيپرتروفي پاپيلاا هيپرتروفي پاپيلوماتوز،اه
ري، تورم شبه پاپيلومايي، يپرپلازي پاپيلاايپرتروفي غيرطبيعي، هاه

  . استري لنفوئيدييپرپلازي پاپيلااهتونسيليت پروليفراتيو و 
مظنون عوامل هرچند پاتوژنز اين بيماري نامعلوم است ولي بعضي 

            نئوپلازي و ت هورموني، شامل تحريكات مداوم التهابي، تاثيرا
  .)2،5 (مي باشند  غالب  اتوزومال توارث  با  مادرزادي تغيير شكل 

  

  
تيت وست از ا اترين تظاهر باليني اين بيماري عبارت شايع

  .)1( دوطرفه، تونسيليت و رينوفوني راجعه
تشخيص قطعي توسط مطالعات ميكروسكوپي بافت شناسي 

يپرپلازي ا شامل هته هاي ميكروسكوپيمي پذيرد و يافصورت 
كه با يك پوشش است لنفاوي در يك بافت همبندي شل 

  .)1،5،6( سنگفرشي پوشيده شده است
 بي نظمي وتغيير شكل  در بررسي ميكروسكوپي موارد كارسينوم،
مي   يپرپلازي بافت لنفاوياسلولي و در پاپيلوم مركز واسكولر بدون ه

  .)7(  علامت هستند  بدون اي دهان منفرد وه باشد و از طرفي پاپيلوم
  

  نتيجه گيري
 چون از نظر ه شود،بايدتشخيص دادهايپر پلازي لنفوئيدي  

 و بدخيم) پاپيلوما(خيم  باليني شبيه ضايعات نئوپلاستيك خوش
 يك روند ري لنفوئيدييپرپلازي پاپيلااه .باشد مي) كارسينوما(

ه درمان قطعي آن ، ك است غيرنئوپلاستيك خيم احتمالاخوش
  .)2،4(مي باشد تونسيلكتومي 
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