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  93تا  90 صفحات

 کوتاه گزارش

  
  کودك 1250نمونه لوزه  یشناس بیآسمطالعه 
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مارستان ی، بزتبری پزشکی علومگاه دانش ،شناس بیآس -2 .، ایرانزی، تبرو نخبگان وانج پژوهشگران باشگاه تبریز، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ،یشگاهیکارشناس ارشد علوم آزما -1

، دانشکده ینیبال يها شگاهیو آزما یمیوشیار گروه بیاستاد -4 .زتبری پزشکی علوم گاهدانش ،يریو گرمس یعفون يها يماریقات بیمرکز تحق ،يولوژیزیف گروه اریاستاد -3. زیکودکان تبر
  .زتبری پزشکی علومگاه دانش، یپزشک

   ________________________________ ___________________________    
  چکیده
 وجـود  نظـري  توافـق  کودکـان  در لوزه جراحی از حاصل هاي نمونه میکروسکوپیک روتین بررسی ضرورت مورد در : هدف و زمینه

  .شد انجام کودکان شده برداري لوزه هاي بافت یشناس بیآس یبررسدر  یمیبدخ نییتع منظور به مطالعه نیا .ندارد
 مراجعـه ي بردار لوزهی جراح عمل دیکاند ساله 2-14 )دختر 526 و پسر 724( کودك 1250ي روی فیتوص مطالعه این : بررسی روش

 .شـد  ثبت جراحی اندیکاسیون و بالینی تشخیص جنس، سن،ي متغیرها .شد انجام 1387-90ي ها سالی ط زیکودکان تبر مارستانیب به کننده
نتایج هیسـتوپاتولوژیکی در  . انجام شدن یائوز –نیلیبه روش هماتوکس يزیآم رنگو ه یته ینی، بلوك پارافيبردار حاصل از لوزه يها از نمونه

  .در نظر گرفته شد یعیت طبیو وضع یمیهاي فولیکولار هایپرپلازیا، فولیکولار هایپرپلازیاي همراه با عفونت، بدخ یکی از گروه
 5/92( ین شـامل تـنفس دهـان   اولیه بیمـارا  شکایات. نداشتند را لوزه تومور به مشکوك بالینی اولیه میعلا کودکان از یک هیچ : ها یافته

 2/48(، هـالیتوزیس  )درصد 4/56(، گلودرد )درصد 3/74(هاي راجعه و مزمن  و عفونت ، سرماخوردگی)درصد 93(، خرخر شبانه )درصد
 علائـم  و لـوزه  هیپرتروفی صیودکان با تشخک .بود) درصد 2/18( ییاشتها یو ب) درصد 2/22(، دیسفاژي )درصد 26(، آپنه شبانه )درصد

همه  یشناس بیبررسی آس در. قرار گرفتند يبردار لوزه یتحت جراح) درصد 2/42( مکرر عفونت و لوزه هیپرتروفی و) درصد 57(  انسدادي
  .نگردید یافت بدخیمی از بیماران کدام هیچ و در لنفاوي مشاهده شد با هیپرتروفی همراه خیم خوش ماران هیپرپلازيیب

هـا دچـار    افت نشد و تمـام لـوزه  یبرداري شده کودکان  زههاي لو بافت یشناس بیآس ییمی در بررساز بدخ يچ موردیه : گیـري  نتیجه
  .بودند لنفاوي هیپرتروفیهمراه با  خیم خوش هیپرپلازي
  کودکان ، بدخیمی ، یشناس بی، آس يبردار لوزه : ها واژه کلید

   ________________________________ ___________________________    
  rana.ezzeddini@yahoo.com الکترونیکی پست ، عزالدینی رعنا : مسؤول نویسنده *

  0411-3320192 ن و نمابرتلف ،و نخبگان باشگاه پژوهشگران جوان ز،ی، واحد تبریدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبر : نشانی
  1/7/91 : مقاله پذیرش ، 4/6/91 : نهایی اصلاح ، 14/1/91 : مقاله وصول

  
  

  
  مقدمه

 میزبـان  مقاومـت  با رابطه در مهمی نقش زندگی اوایل درها  لوزه
 .)1(کنند  یفا میا هوا راه از شونده منتقل تنفسی هاي عفونت برابر رد
 ایـن  و شوند  عفونی و التهابی توانند می نیز خود ها لوزه وجود، این با

 اختصـاص  خـود  بـه  را کودکـان  امـراض  از اي عمده سهم ها يربیما
 و هاسـت  لوزه پارانشیم بالینی تحت عفونت مزمن تانسیلیت .دهند می
 طـول  در اي مدرسـه  هاي بچه میان در درصد 11 حدود در شیوعی با

 بـر  اثرگـذار  پاتولوژیـک  مـوارد  دیگـر  از .)2( شود می دیده یکسال
 ـ ها لوزه هیپرپلازي و حجم افزایش ها، لوزه  ایمونولـوژیکی  دلایـل  هب
 امـراض  از نیـز  بدخیمی به شک و ها لوزه غیرقرینه هیپرتروفی .است
 کودکـان  در نـادر  مـوارد  جملـه  از رچـه و گ) 3(اسـت   ها لوزه دیگر

 هـاي  نمونـه  بررسـی  دلیـل  تـرین  اصـلی  ولـی ؛ )4(د شـو  می محسوب
 هـا  بیماري این قطعی درمان .دهد می تشکیل را ها لوزه میکروسکوپی

برداشـتن   .سـت ا هـا  لـوزه  برداشـتن  شـده،  ایجاد مشکلات به توجه با
 جراحـی  عمـل  تـرین  شایع هم هنوز آدنوئیدکتومی بدون یا با ها لوزه
 امـر  ایـن  و )6و5(اسـت   بینـی  و  حلـق   و  گـوش  رشته در شده انجام

 و زمـان  صـرف  و هیسـتوپاتولوژیکی  کثیـر  هـاي  نمونه تولید موجب
 بحثـی  تـاکنون،  پـیش  سـالیان  از اینـرو  از .دشـو  می توجه قابل هزینه
 هـاي  نمونـه  روتـین  میکروسـکوپی  بررسـی لـزوم   مـورد  در دار ادامه
 وجود بدخیمی، دهنده نشان خاص بالینی یافته بدون شده يبردار  لوزه
 یبررســایــن مطالعــه بــه منظــور تعیــین بــدخیمی در   ).8و7و5( دارد
  .برداري شده کودکان انجام شد هاي لوزه بافت یشناس بیآس
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  بررسی روش
) دختر 526پسر و  724(کودك  1250این مطالعه توصیفی روي 

بخـش گـوش و   بـه  برداري مراجعه کننده  کاندید عمل جراحی لوزه
ت ی ـلغا 1387ن مـاه  یفـرورد  ازز یکودکان تبربیمارستان  ینیحلق و ب

  .شد انجام 1389ور ماه یشهر
متغیرهاي سن، جنس، تشـخیص بـالینی و اندیکاسـیون جراحـی     

 داخل در ها نمونهماران، یب از يبردار عمل لوزهپس از انجام  .ثبت شد
در . شـد  ارسـال  هشـگا یآزما بـه  درصـد  10 نیفرمـال  کساتوریف محلول

ــگاه آسـ ـیآزما ــ بیش ــه یب یشناس حاصــل از  يهــا مارســتان از نمون
ــردار لــوزه ــارافيب ــآم رنــگ .ه شــدیــته ینی، بلــوك پ ــه روش  يزی ب

 از یکی در هیستوپاتولوژیکی نتایج. انجام شدن یائوز –نیلیهماتوکس
 بـا  همـراه  هایپرپلازیـاي  فولیکولار هایپرپلازیا، فولیکولار هاي گروه

  .در نظر گرفته شد یعیت طبیوضع و یمی، بدخعفونت
و رســم جــدول هـا بــا اســتفاده از آمــار توصــیفی و تحلیلــی   داده

  .ف شدندیتوص
  ها یافته

ــا انحــراف مع 2-14 مــارانیب ســنی توزیــع   نیانگیــار و میــســال ب
ــود 7/1±18/7 ــیچ .ســال ب ــعلا کودکــان از یــک ه ــالینی می ــه ب  اولی

  .نداشتند را لوزه تومور به مشکوك
، خرخر )درصد 5/92( یشامل تنفس دهان بیماران اولیه شکایات

 مـزمن  و راجعـه  هـاي  عفونـت  و سـرماخوردگی ، )درصـد  93(شبانه 
، )درصـد  2/48( هالیتوزیس ،)درصد 4/56(، گلودرد )درصد 3/74(

 2/18( ییاشتها یو ب) درصد 2/22( دیسفاژي، )درصد 26(آپنه شبانه 
  .بود) درصد
ــاران از درصــد 57 ــا بیم ــی تشــخیص ب ــوزه هیپرتروف ــعلا و ل  می

 مکرر عفونت و لوزه هیپرتروفی تشخیص با درصد 2/42 و انسدادي
  ).کیجدول (د قرار گرفتن يبردار تحت عمل لوزه

 .بـود  اکتینومایکوسیس )درصد 7/12(مار یب 12علت عفونت در 
  .ک آمده استی جدول در جنس تفکیکه ب شیوع میزان

  
شده به برداري  لوزه يها تدر باف یشناس بیج آسینتا:  1جدول 

مراجعه کننده به بیمارستان ساله  2-14ک جنس در کودکان یتفک
  1387-90هاي  سال در تبریز کودکان

عفونت راجعه و   جنس
  يپرپلازیه

  )درصد(تعداد 

  يپرپلازیه
تعداد 

  )درصد(

  یعیطب
تعداد 

  )درصد(

  گم شده
تعداد 

  )درصد(
  4  )3/0( 2  )3/58( 422  )8/40( 296  پسر
  1  )6/0( 3  )1/55( 290  )1/44( 232  تردخ

  5  )4/0( 5  )57( 712  )2/42( 528  کل
ماران یمورد نمونه لوزه ب 5در  .مشاهده نشد یمیاز بدخ يچ موردیه

  .در دسترس نبود
  

شناسی در کودکان  برداري و یافته آسیب هلوزدرصد شیوع :  2جدول 
هاي  سال در تبریزن کودکان مراجعه کننده به بیمارستاساله  14-2

90-1387  

عفونت راجعه   سال
  وعیش  يپرپلازیه  يپرپلازیو ه

1387  52  48  348  
1388  46  54  317  
1389  36  64  331  
1390  38  62  249  

  .مشاهده نشد یمیاز بدخ يچ موردیه
  
 خـیم  خـوش  هیپـرپلازي شناسـی همـه بیمـاران     آسیب بررسی در
 بیمـاران  از دامک ـ هـیچ  در و شـد مشاهده  لنفاوي هیپرتروفی با همراه

  .نگردید یافت بدخیمی
 نزولـی  سـیر  بررسـی  اول سال سهدر  تانسیلیت موارد شیوعمیزان 

 آخرین در .بود یافته افزایش عفونت، خلاف بر هیپرپلازي و داشت
 بـود قـبلش   سـال  مشـابه  تقریبـاً  بیمـاري  موارد میزان نیز بررسی سال

  ).2 جدول(
  بحث

ــه ی ــافت ــ بیآس ــر   یشناس ــه حاض ــه بدر مطالع ــارانیهم ــامل  م ش
 کدام هیچ و در بود لنفاوي هیپرتروفی با همراه خیم خوش هیپرپلازي

 يدرصـد  18/0زان صفر تا یکه با م دینگرد یافت بدخیمی بیماران از
  ).9-13(دارد  یگر مطالعات همخوانید

Yarington  و همکاران وStarry و 1939 يهـا  سال در یببه ترت 
ــراي را پزشــکان 1967 ــام هیســتولوژیکی بررســی اســتدرخو ب  تم
 در Weibel ).15و14( کردنـد  ترغیـب  جراحـی  از حاصل هاي نمونه
 روتــین میکروســکوپیک بررسـی  مخــالفمنتقـد   اولــین 1965 سـال 
  ).16( بود برداري لوزه از حاصل هاي نمونه

و همکـاران   Younis مطالعه ،)17(و همکاران  Strongمطالعه در 
ــه و) 18( ــاران Erdag مطالع ــراد) 19( و همک ــز در اف ــال و  18 ری س

 یمیاز بـدخ  يمـورد کودکان  يرو) 20(و همکاران  Vermaمطالعه 
و  Dohar توسـط  1996 سـال  در کـه  هـایی  بررسـی  در .مشاهده نشد

Bonilla ــودك 2012 روي ــورت ک ــت ص ــا؛ گرف ــک تنه ــورد ی  م
 4070 يرو Brown و Williamsدر مطالعه  ).21( دش یافت بدخیمی

مطالعـه  در . )22( ت شـد یاف ـ بدخیمی مورد 3 تنها ،سال 21 زیر بیمار
Garavello  سـال انجـام    16ر ی ـکودك ز 1123 يکه روو همکاران

 Sturm-Oدر مطالعـه   ).23(د ی ـگـزارش گرد  یمیمورد بدخ 4شد؛ 

Brien از مــورد 2 تنهــا ،ســال 19 زیــر فــرد 7337 يو همکــاران رو 
  ).8(د یمشاهده گرد بیماراندر  یمیبدخ

یج ایـن مطالعـه مبنـی بـر عـدم وجـود بـدخیمی در        رغم نتـا  علی
ــه ــوزه نمون ــه  هــاي ل ــین نمون ــرداري شــده، عــدم بررســی روت هــاي  ب
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طور کامل مقرون به صرفه است که بتـوان   میکروسکوپی در حالی به
هــاي  طــور دقیــق بــراي نشــانه تمـامی بیمــاران را قبــل از جراحــی بــه 

  .قرار داد قیدقغیرقرینگی و بدخیمی تحت معاینه 
  گیري یجهنت

 یبررسبدخیمی در از  يچ موردینشان داد که هنتایج این مطالعه 
  .وجود نداردبرداري شده کودکان  هاي لوزه بافت یشناس بیآس

  قدردانی و تشکر
) پ347/15176شماره (مصوب  یقاتین مقاله حاصل طرح تحقیا

بـا  ز بـود و  ی ـتبر یه دانشـگاه علـوم پزشـک   ی ـقات سل و ریمرکز تحق
 یدانشـگاه علـوم پزشـک    يقـات و فنـاور  یمعاونت تحق یت مالیحما
ز یمارستان کودکان تبریله از همه کارکنان بیوس نیبد .انجام شد زیتبر

  .میینما یم ينمودند؛ سپاسگزار يارین مطالعه یا يکه ما را در اجرا
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Abstract 
Background and Objective: There is not a general protocol strategy about the necessity of routine 
microscopic examination of tonsillar samples in children. This study was conducted to determine the 
histopathological characteristic of tonsillar tissue in 1250 children, Tabriz-Iran. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 1250 children (724 male and 526 
female) aged 2-14 years old who underwent tonsillectomy in Tabriz, Iran during 2008-11. Variables 
including age, sex, clinical diagnosis and surgical indications were recorded. Paraffin blocks were 
prepared from samples of tonsillectomy and stained with haematoxylin and eosin. Histopathologocal 
results were categorized in four groups: Follicular hyperplasia, follicular hyperplasia with infection, 
malignancy and normal. 

Results: None of the children had initial clinical suspicion of tonsil tumor. Patients’ primary complaints 
were as follows: 92.5% mouth breathing, 93% nocturnal snoring, 74.3% recurrent and chronic cold and 
infections, 56.4% sore throat, 48.2% halitosis, 26% nocturnal apnea, 22.2% dysphasia, and 18.2% 
anorexia. Children with tonsillar hypertrophy and obstructive symptoms (57%), and tonsillar hypertrophy 
and recurrent infections (42.2%) underwent tonsillectomy. In the histopathlogical examination of all 
patients being hyperplasia together with lymphoid hypertrophy were observed and there was no evidence 
of malignancy in any of the patients. 

Conclusion: No instance of malignancy was found in the histopathological examination of children’s 
tonsil-removed tissues and all of the tonsils had benign hyperplasia with lymphoid hypertrophy. 
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