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ارتباط آن با يافته هاي پاتولوژي در نمونه هاي  ررسي يافته هاي باليني وب

  جوانتر  سال و16افراد  حاصل از تانسيلكتومي در
  

  4محمد امراللهي ،3ظهيردكتر شكوه تقي پور، 2*دكتر احمد رضائيان، 1كتر قاسم كريميد    

  چكيده
هـاي     بحث در مورد ارزش بررسي پاتولوژيك نمونه       لذا ترين اعمال جراحي است،    عتانسيلكتومي با يا بدون آدنوئيدكتومي از شاي       :مقدمه

گيرنـد     آپنه انسدادي هنگام خواب و عفونتهاي مكرر تحت عمل جراحي قرار مـي             به علت تانسيلكتومي و آدنوئيدكتومي دركودكاني كه      
نگرانـي بـراي ناديـده     ولـي   ، قابل توجهي را تحميل مـي كنـد  هاي علاوه براينكه بررسي روتين پاتولوژيك اين نمونه ها هزينه      . ادامه دارد 

هـاي     قابل توجهي روي تمام نمونـه      به طور گرفتن موارد نادر و غيرمنتظره بدخيمي باعث شده است تا از نظر باليني بررسي ميكروسكوپي                
تـشخيص  در  را بيـشترين نگرانـي  كـان  ايـن ميـان لنفومـا در جمعيـت كود          در .لوزه كامي و لوزه سوم در بـسياري از مراكـز انجـام گـردد              

   . ايجاد كرده است تانسيل و آدنوئيد  نمونه هايپاتولوژيكي
 سـال و جـوانتر كـه تحـت تانـسيلكتومي يـا       16 بيمـار بـا سـن    305 اسـت كـه بـر روي    Case control ايـن مطالعـه از نـوع    :روش بررسي

بـراي بـروز    كـه    يبيمـاران  .انجـام گرفـت    نـد گرفتـه بود  قراروقي يـزد     در بيمارستان شهيدصد   1386 تا   1382 بين سالهاي    تانسيلكتوميآدنو
  و شـد بررسـي  لوزه قبل از ارسـال بـراي پـاتولوژي    اندازهها   بعداز برداشتن لوزه  . بودند از مطالعه خارج شدند    داراي فاكتور خطر    بدخيمي  

  . مورد ارزيابي قرار گرفته با تشخيص پاتولوژي پس از عملنغيرقري قرينه وهاي كامي  تشخيص قبل از عمل لوزه
نـد  بود فاكتورهاي بدخيمي  بدون هاي كامي    غيرقرينگي لوزه  داراي %)75/34( بيمار   106 كه كانديد عمل بودند   كه    بيماري 305 از :نتايج  
مـوارد   از ددرص ـ% 2/96  در لـوزه هـا  بيـشترين طـول    متوسط ،هندر گروه غيرقري. گرفتند قرار آدنو تانسيلكتومي يا  تحت تانسيلكتومي كه

 در  نيـز لوزه بـه يكـديگر    دو و نسبت حجمندقرارداشت) 1-67/1( محدوده در  و2هاي بيشترين طول كمتر از   و در نسبت هكاملاً مشابه بود  
بـين دو   ي رادار معنـي آمـاري   آمده از دو گـروه اخـتلاف   به دستتجزيه و تحليل اطلاعات .  بود3 و مابقي بزرگتر از    2از   كمتر% 45/92
هـاي بررسـي شـده از نظـر هيـستوپاتولوژي             بيـشتر نمونـه   . دادن ـنـشان   نـوع عمـل جراحـي        انديكاسيون جراحي و   و جنس    و در سن  هوگر

بـدخيمي  نـوع  هيچ . نشان داد  براي لوزه هاي قرينه را%9/54 و  براي لوزه هاي غير قرينه%49/58 به ميزان   را هيپرپلازي لنفوئيدي واكنشي  
  .مولي در دو گروه مشاهده نشديا يافته پاتولوژيك غيرمع

 از نظـر    ي كـه   در بيمـاران   خرخرشـبانه  و تانسيليت مزمن و تانسيليت هـاي مكـرر        لوزه هاي كامي برداشته شده باانديكاسيون       :نتيجه گيري   
رينگـي بـدون    بنـابراين ، وجـود غيرق     . باشـد  مـي    به هيپرپلازي خوش خيم يـا فاكتورهـاي آنـاتوميكي          ثانويه    ،  هستند نرمالديگر معاينات   

  آدنوپاتي همزمان و شرح حال بدخيمي  هاي كامي و     بزرگي پيشرونده لوزه   وهاي قابل توجه       و نشانه  علايمفاكتورهاي ظاهري مشكوك و     
  .ارزش تشخيصي ندارد و باشد  مطرح كننده بدخيمي نمي،يا نقص ايمني 

  
  هاي كامي وزه غيرقرينگي ل،سوم لوزه ،هاي كامي، پاتولوژي  لوزه:ي كليديواژه ها

  
 بيني  و استاديار گروه گوش، گلو-1
   و بيني  دستيار ارشد گروه گوش، گلو:نويسنده مسئول-2*

  09133156278:   تلفن همراه
Email: rezaeian-ahmad@yahoo.com 

    استاديار گروه پاتولوژي-3
   هوشبريمربي گروه -4
  درماني شهيد صدوقي يزدبهداشتي انشگاه علوم پزشكي و خدمات د

  11/5/1386 :پذيرشتاريخ       20/1/1386: تاريخ دريافت

  مقدمه
توانند توسط بيماريهاي متعدد عفوني يا        دنوئيد مي   آ  ها و   لوزه  

براي انجام جراحي بايـد هـر فـرد        . انسدادي تحت تأثير قرار گيرند    
 مـوارد زيـر بايـد در        لـذا  .رسي قرار داد  را به طور جداگانه مورد بر     
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ي جـدا، ولـي     نهـا و آدنوئيـد سـاختما        لوزه) الف: نظر گرفته شوند    
وابسته به هم هستند و ارزيابي دقيق براي تعيين اقدام مناسب بـراي             

براي هر عمـل جراحـي روي       ) ب. هر بيمار خاص، ضروري است    
در ) ج. ارددنوئيد موانع نسبي يا مطلق خاصـي وجـود د           آ  ها و   لوزه

توانـد بـر كيفيـت زنـدگي فـرد            موارد مناسب ، درمان جراحي مي     
   .)1(گذاردبدنوئيد، اثرات چشمگيري   آ ها و دچار بيماري لوزه

نظر باليني بيشترين نگرانـي تـشخيص پـاتولوژيكي در تانـسيل و       از
تانسيلكتومي با يا بـدون     . آدنوئيد در جمعيت كودكان لنفوما است     

ي از شايعترين اعمال جراحي انجام گرفته بـاقي         آدنوئيدكتومي يك 
از سوي ديگر ، نگراني براي ناديده گرفتن موارد نادر           .مانده است 

و غيرمنتظره بدخيمي باعث شده اسـت تـا بررسـي ميكروسـكوپي             
در بسياري از مراكـز انجـام      هاي لوزه كامي و لوزه سوم         تمام نمونه 

  .)2(گردد
هـاي تانـسيلكتومي      يك نمونه بحث در مورد ارزش بررسي پاتولوژ     

 آپنـه انـسدادي هنگـام       بـه علـت   و آدنوئيدكتومي دركودكاني كه     
هــا تحــت عمــل جراحــي قــرار   خــواب و عفونتهــاي مكــرر لــوزه 

ن بررسي روتـين پاتولوژيـك ايـن        آعلاوه بر . گيرند ادامه دارد    مي
  .)3(در برداردهاي قابل توجهي   هزينه هانمونه
 تانـسيل      جمعيت كودكـان    است كن مم  كه بيماريهاي ناشايع  ديگر

ــر  ــد، را درگيـ ــدخيمي كنـ ــامل بـ ــر شـ ــاي ديگـ ــون يهـ  :)4،5(چـ
Langerhans’ cell histiocytosis, lipid storage disease و 

   .)6(مي باشدگرانولوماتوز التهابي 
 آنهـا   هـايي كـه بـه     در مـورد نمونـه  مناسـب بدون داشتن معيارهاي    

اي مـواردي كـه بايـد تحـت         غيرقرينه اطلاق شود معيـار ثـابتي بـر        
بررسي پاتولوژيكي قرار گيرند وجود نداشـته و بـه صـورت يـك              

  .باشد ميروند دلخواه 
تليالي مانند لنفوما اغلب  هاي غيراپي  در جمعيت كودكان، بدخيمي   

بـرخلاف آنچـه در     (هاي كـامي      با مخاط نرمال و غيرقرينگي لوزه     
كـردن    بزرگسالان بـا اسـكواموس كارسـينوما بـه صـورت زخمـي            

   .)7(دهد نشان مي خود را )بروزمي كندها  مخاط لوزه
 پزشـك بـا     بـه وسـيله   در هنگام معاينه بيمـار ، انـدازه لـوزه كـامي             

 حـداقل بافـت لـوزه       +1بـا   . مـي شـود    ثبـت    +4-1استفاده از معيار    
   بافت لوزه كامي تا +4كامي در حفره تانسيلار قرار گرفته و در 

  .خط وسط گسترش دارد
دو تانسيل چپ و راست با استفاده از مقيـاس         ي اندازه هر  بند  درجه
كنـد    هاي كامي را مشخص مـي        باليني تقارن لوزه   به طور  كه   +1-4

 باليني به طورمواردي كه % 48در يك مطالعه، تنها  . گيرد  انجام مي 
شــد داراي غيرقرينگــي باشــند در بررســي پــاتولوژي  احــساس مــي

 شـد   اصـلاح شـده و مـشخص      جهت تعيين قرينگي آنها اين اشتباه       
 معاينـه بـسياري از مـوارد       در لـذا  .)8(ها بـاهم قرينـه هـستند        كه لوزه 

بـه علـت      كـه ايـن مطلـب      نبـوده  غيرقرينگي   كنندهمشخص  باليني  
ــديال     ــعيت م ــك وض ــوزه در ي ــك ل ــري ي ــره   قرارگي ــر در حف ت

معاينـه   بـا  و بوده تانسيل  پيلارهاي   و يا غيرقرينگي مخاط    )5،8(تانسيل
ي آنهـا را    غيرقرينگ ـتـوان    قطع مـي  به طور  عملعداز  پاتولوژيك ب 

  . )9(مورد ارزيابي قرار داد
تــا بررســي روتــين ميكروســكوپيك  كــه توصــيه شــد بــاري  اولــين

 )Weibel)10 به وسـيله   1965سال   در انجام نگيرد  تانسيل آدنوئيد و 
يك ميكروسـكوپيك   اتمعاينه و بررسي سيستم    توضيح داد   كه بود

 سال كه ميزان بروز تومورهاي بدخيمي 40بالاي در بيماران با سن   
اي بعـداز      قابـل ملاحظـه    به طور هاي كامي     در رينوفارنكس و لوزه   

ــي   ــزايش م ــن اف ــن س ــه  اي ــد توجي ــي    ياب ــي بررس ــت ول ــذير اس پ
ــين در ب  ــكوپيك روت ــي ميكروس ــوانتر م ــاران ج ــذف    يم ــد ح توان

  .)10(شود
Doharدر  مركـــز اتولارنگولـــوژي اطفـــال 111، )4( و همكـــاران

هاي تانسيل و     نگر از نظر بررسي نمونه      آمريكا را به صورت گذشته    
اين مراكز معتقـد بودندكـه      % 56آدنوئيد مورد ارزيابي قرار دادند،      

اي از تانسيل و آدنوئيد بايد از نظـر ميكروسـكوپي مـورد               نمونه هر
  فقـط بررسـي    ايـن مراكـز    از% 42كـه  حالي ارزيابي قرار گيرد، در   

ميكروسـكوپي بـراي       و بررسـي  دادنـد  انجـام مـي     را ظاهري نمونه 
مواردي كه در آنها شواهدي از بدخيمي وجود داشت نگه داشـته            

تنهـا بـه بررسـي ظـاهري و كلـي           لذا آنهـا توصـيه كردنـد        . شد  مي
  .هاي تانسيل و آدنوئيد اكتفا كنيم نمونه
ــه ديگــر در همكــاران صــورت   و)Strong)2كــه توســط ي مطالع

ز آكادمي اتولارنگولـوژي اطفـال را مـورد          مرك 1243گرفت آنها   
ارزيابي قرار دادند و نشان دادنـد كـه شـمار قابـل تـوجهي از ايـن                  

هـاي    مراكز امروزه از نظر عملي بررسي ميكروسكوپي تمام نمونـه         
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  هـا  و كلي نمونه   (Gross)يبه معاينه و بررسي ظاهر    پاتولوژيك را   
. سـت ها ندادن هزينه در استراتژي هدر  علت اين تغيير    . اند  تغيير داده 

 در بررسـي ميكروسـكوپي همـه      ازدهي كم در مقابـل هزينـه بـالا        ب
هاي تانـسيل و آدنوئيـد در چنـدين مطالعـه نـشان داده شـده                  نمونه
  .)2،3،11،12(است

 يـك   ي كـه براسـاس آن     معيار نـشان مـي دهنـد      بعضي از مطالعات  
ــه ــدنمون ــامل     باي ــرد ، ش ــرار گي ــكوپي ق  تحــت بررســي ميكروس

وزه كامي سمت راست نسبت به سمت چـپ در طـي            غيرقرينگي ل 
ايـن   معيـار كـه  هرچنـد  . )4،12(باشـد  مـي  نمونـه هـا    بررسي ظاهري 

  .غيرقرينگي به خوبي از نظر پاتولوژيكال مشخص نشده است
 نشان داد كه اختلاف و تفـاوت        )Dohar )4هاي   براي مثال بررسي  

ايجــاد شــده در مراكــز مختلــف در بررســي ميكروســكوپيك      
هـايي كـه      توان با بررسي تانـسيل        اي تانسيل و آدنوئيد را مي     ه  نمونه

معيـار   (يدار   يـا اخـتلاف معنـي       بوده  سانتيمتر 3اندازه آنها بيش از     
هاي كامي سمت چپ و راسـت         بين لوزه ) دار مشخص نيست    معني

 سـانتيمتر از كجـا   3 اينكه اين انـدازه   البته.وجود دارد برطرف كرد   
  .انتخاب شده مشخص نيست

 و ديگـران انجـام گرفـت        )Alvi)12 بـه وسـيله   يك مطالعـه كـه      در  
توصــيه شــد كــه بررســي پاتولوژيــك از نظــر ميكروســكوپي       

. دهنده غيرقرينگي واضح هـستند انجـام گـردد    هايي كه نشان    نمونه
اما مجدداً معياري مـشخص بـراي اينكـه غيرقرينگـي را بـه عنـوان                

  .معياري مشخص ارائه دهد وجود نداشت
 ــ ــي ل ــامي   وزهغيرقرينگ ــاي ك ــامي   (ه ــوزه ك ــه ل ــي يكطرف بزرگ

Unilateral tonsilar enlargement “UTE” (    در ميـان كودكـان
بـه   و )8(شايعي اسـت  نسبتاً  يافته  حتي در فقدان بدخيمي يا عفونت       

ــا اســتفاده از درجــه طــور ــاليني ب ــدازه بنــدي  ب اي مــشخص  هــاي ان
  .)13(گردد مي

 1995 تـا  1975سـالهاي  ، كودكاني كه در )8(در يك مطالعه مشابه 
 لنفومهـاي تانـسيل    ،   تحت تانـسيلكتومي قـرار گرفتنـد         UTEبراي  
تري كه شـك بـه بـدخيمي را افـزايش             هاي اضافه   داراي يافته همه  
هاي سيـستميك    و نشانه  علايم سريع و جديد،     UTE مانند   (داد    مي

اين جمعيت از كودكـان لنفـوم    در. بودند )و لنفادنوپاتي سرويكال 
 همـراه   UTEهاي ديگـر بـدخيمي در كنـار           معمولاً با نشانه  تانسيل  

مـوارد لنفـوم    % 4-22طرفـه در بـين       علاوه بزرگي لـوزه دو    ه  ب. بود
  .)8(تانسيل گزارش شده است

ــا  ــا ي ــي و ديگــر   در حقيقــت در بيمــاران ب ــاتي گردن ــدون آدنوپ ب
هـاي    كـردن وجـود بـدخيمي لـوزه    صمـشخ ، هاي بـدخيمي    نشانه

ــدا  ــه ان انديكاســيونهاي اصــلي . زه مــشكل اســتكــامي باتوجــه ب
تانــسيلكتومي عفونــت عــود كننــده، آبــسه پــره تانــسيلار ، و اپنــه   

وقتـي كـه يـك لـوزه        . انسدادي خواب و شك به بـدخيمي اسـت        
گيـرد ، تكـه        شك به بدخيمي مورد بررسي قرار مي       به علت كامي  

ــرداري ــامي   Incisional biopsy ب ــوزه ك ــل ل ــتن كام ــا برداش   ي
Excisional biopsy امــا وقتــي كــه قــرار اســت     .  لازم اســت

يـا بـه دليـل      ها  تانسيلكتومي را صـرفاً بـراي بزرگـي غيرقرينـه لـوزه           
بدون يافته باليني ديگـر انجـام دهـيم ايـن           لوزه ها    عوارض بزرگي 

  .مسئله سؤال برانگيز است
  روش بررسي

 بيمـار  305است كه بر روي  Case controlاين مطالعه از نوع 
دنـو تانـسيلكتومي قـرار گرفتنـد        آانـسيلكتومي و    كه تحت درمان ت   

پسر با سن بـين      62 دختر و    44( بيمار 106مطالعه  اين   در. انجام شد 
هـا كـه      با غيرقرينگي در لـوزه    )  سال 10 سال با متوسط سني      16-4

 40( بيمـار  102تحت تانسيلكتومي قـرار گرفتنـد بـا گـروه كنتـرل        
 10توسـط سـني      سـال بـا يـك م       5-16 پسر با سن بـين       62دختر و   

 با تـشخيص هيپروتروفـي لـوزه بـدون غيرقرينگـي تحـت              كه)سال
 علت انتخـاب    گرفتتانسيلكتومي قرار گرفتند، مورد مقايسه قرار       

مورد مطالعـه     بيمارايجاد دو گروه شاهد و     305 اين بيماران از ميان   
انديكاسـيون   و جنس آنها  بود كه از نظر آماري اختلافي در سن و        

  .نداشته باشدعمل جراحي وجود 
 مانند وجود آدنوپاتي     اي با فاكتورهاي خطر شناخته شده     بيمار هر

 شــبانه، تعريــق هــاي سيــستميك،تب،   و نــشانهعلايــمگردنــي، 
 زخمـي   ،وجود توده ( كاهش وزن، ظاهرمشكوك لوزه    ،ديسفاژي

 يا   بدخيمي  حال  شرح ،)غيرطبيعي  پيگمانتاسيون با   اي  ناحيه يا   بودن
  .شد  خارج  مطالعه از  ايمني  نقص

حلـق و بينـي و جراحــي    و  مركــز گـوش   جراحـي در تمـام مـوارد  
 سـالهاي   طـي شهيدصـدوقي يـزد     آموزشـي   سروگردن بيمارسـتان    

 . سـال و جـوانتر انجـام گرفـت         16ان   برروي كودك  1386 تا   1382
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 مـورد بررسـي قـرار   هاي پاتولوژي نيـز در همـين مركـز           همه نمونه 
 حـداقل يـك بـرش       به صورت وتين  معاينه بافت شناسي ر   . ندگرفت

 داده  انجـام ) لـوزه كـامي   (تصادفي در هرنمونه لوزه سوم و تانسيل        
   .شد

 صـورت تحليلـي بـوده كـه بـه        –اين مطالعه به صورت مـشاهده اي      
  .مقطعي صورت مي گيرد 
نظـر مـشاور آمـاري       امكانات موجـود و    بر اساس مطالعات قبلي و    

نـه بـه صـورت نمونـه        انتخاب نمو  .بوده است  نفر   305حجم نمونه   
در نظر گرفتـه     لازم    نمونه  رسيدن به حجم   متوالي تا  وگيري آسان   

    .شد
 عمـل جراحـي      عـوارض   سـن و جـنس و      : شامل ي مطالعه متغييرها

كـه بـر اسـاس      بـود    Brodskyيافته هاي حاصل از پاتولوژي معيار       
  :آن

 راه هوايي توسط لوزه كـامي اشـغال شـده           از% 75اگر بيش از    +4 
 اگـر   +2. از راه هوايي اشـغال شـده اسـت        % 50-75اگر   +3. است

از % 25 اگـر كمتـر از       +1. از راه هوايي اشغال شده باشـد      % 50-25
اندازه طول حداكثر كه بـر اسـاس آن          .باشد راه هوايي اشغال شده   

تـرين    ترين طول لوزه سمت راسـت در مقايـسه بـا طـولاني              طولاني
هـا بـه      حجـم  ، مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت        طول لوزه سمت چپ   

كه بزرگترين انـدازه حجـم تعيـين شـده در           نحوي  عنوان نسبت به    
 بـه عنـوان  تـرين طـول هـر لـوزه      صورت كسر قرار گيرد و طولاني  

تـرين انـدازه طـولي لـوزه در           كـه طـولاني     به صـورتي   ،يك نسبت 
ها هميشه بزرگتر يا مساوي       بنابراين نسبت . صورت كسر قرار گيرد   

  .بوده استيك 
با نظارت دقيق   ني كه وارد مطالعه شدند قبل از جراحي         تمام بيمارا 

قرار گرفتند وكليـه يافتـه هـا       باليني  تحت معاينه كامل    استاد راهنما   
سـپس تـشخيص    .در پرسشنامه توسـط مجـري طـرح وارد گرديـد          

پس از آماده شدن جواب پاتولوژي پرسـشنامه         باليني لحاظ شده و   
  .ديتكميل گرد

 Brodskyبنـدي   زه بـا اسـتفاده از دسـته     انـدازه لـو    بـاليني در معاينه   
  .انجام گرفت

عنـوان  ه  هاي كامي ب    بين چپ و راست لوزه    + 1هراختلاف حداقل   
تانــسيلكتومي بــا .  وثبــت گرديــدههــاي غيرقرينــه فــرض شــد لــوزه

جراح انـدازه   .  انجام گرفت  Snareدايسكشن و تكنيك     استفاده از 
گيـري و     انـدازه هر دو لوزه برداشته شده را در حداكثر طول خـود            

  .ثبت كرد
گزارش پاتولوژي و شرح حال باليني براي نـشان دادن يـك يافتـه              
پاتولوژي و يافته باليني قابل توجه و مـرتبط بـا هـم مـورد بررسـي                 
قرار گرفت و در يك تلاش براي بهتر مشخص كردن غيرقرينگي           

 نمونـه مجـدداً انجـام       106  گيري در زمان ارزيابي پاتولوژي اندازه    
گيري روتـين     گيري نشد و به عنوان يك اندازه         وزن اندازه  .گرفت

هـاي سـمت چـپ و         سـپس تانـسيل   . در مركز ما انجام نمـي گيـرد       
اخـتلاف   )1 روش مورد مقايسه قرارگرفتنـد،       3راست با استفاده از   

 ها به عنوان نسبت به صورتي       حجم )2ترين طول خود ،     در طولاني 
 ورت كسر قـرار گيـرد  كه بزرگترين اندازه حجم تعيين شده در ص     

تغيير سـطح    استفاده از استوانه مدرج و     روش اندازه گيري حجم با    
اجـسامي كـه شـكل       مايع درون آن با غوطه وركردن نمونه همانند       

 بـه عنـوان   ترين طول هر لـوزه         طولاني )3 . مي باشد  هندسي ندارند 
تـرين انـدازه طـولي لـوزه در           كـه طـولاني    يك نسبت بـه صـورتي     

ها هميشه بزرگتر يا مساوي       بنابراين نسبت . گيردصورت كسر قرار    
  .يك خواهند بود

كليه نمونه هاي حاصل از جراحي بيماران داراي لوزه هاي كـامي            
  .ثبت گرديد توسط جراح اندازه گيري شده و)  بيمار102 ( قرينه

 اطلاعات  ، تانسيل و آدنوئيد ارسالي    يها  همه نمونه ،پس از بررسي    
 وجداول وشـاخص هـاي آن       ت گرديد  ثب SPSSدر محيط   تحقيق  

 و مطالعه گـروه كنتـرل و گـروه مـورد مطالعـه از          استخراج گرديد 
   بـا اسـتفاده از      و صورت گرفت مختلف   روش   3 بانظر غيرقرينگي   

Two-tailed paired student's t test مورد مقايسه و ارزيابي قرار 
در دار  معنـي سطح  به عنوان  P<0.05اي كه در سطح        نتيجه .گرفت

  .نظر گرفته شد
نمونـه هـاي    مشكل اصلي طرح وابسته بودن بررسي بافـت شناسـي       

همچنـين   حاصل از تانسيلكتومي به مهارت وتجربه پاتولوژيست و       
  .   بودمورد نيازورده شدن حجم نمونه آ براي بر زمان لازممدت
  نتايج
 سـال و نـيم تحـت عمـل          3 بيماري كه در يك دوره       305از    

پـسر  62 دختر و    44(  بيمار 106 ، قرار گرفتند  جراحي تانسيلكتومي 
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  ، محمد امراللهيظهيردكتر قاسم كريمي، دكتر احمد رضائيان، دكتر شكوه تقي پور
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بـا غيرقرينگـي در     )  سـال  10 متوسط سـني      و  سال 4-16با سن بين    
 و سـال    5-16 پسر با سـن بـين        62 دختر و    40( بيمار   102 وها    لوزه

از نظر آمـاري      كه .بودنده   قرين يها  با لوزه  ) ) سال 10متوسط سني   
انديكاسـيون  ،   جـنس    ،در سـن  ه  وبـين دو گـر    ي  دار  اختلاف معني 

   .وجود نداشتجراحي ونوع عمل جراحي 
 شـامل  بيمار با غيرقرينگـي      106انديكاسيون براي تانسيلكتومي در     

، هيپرتروفي تانسيل با انـسداد      %) 2/47( نفر   50هاي مزمن     تانسيليت
، و عفونتهـاي  %) 17( بيمـار  18در  ) اختلال خواب ، خرخر شـبانه     (

  .)3جدول ( بود%) 8/35(يمار  ب38مكرر لوزه با هيپرتروفي در 
 reactive(واكنشي  لنفوئيدي  هيپرپلازيداراي%) 99/58( نمونه62

lymphoid hyperplasia(  ــدي ــرپلازي لنفوئي  lymphoid( هيپ

hyperplasia (    مورد   16با فيبروز در )و تانـسيليت مـزمن در      %) 15
  ..روي بررسي پاتولوژي بودند %)4/26( مورد 28

 شـامل هاي قرينـه       بيمار داراي لوزه   102براي  انديكاسيون جراحي   
ها با انـسداد      ي لوزه فتروپر، هي %) 1/45( مورد با تانسيليت مزمن      46
ــار 24در  ــوزه %) 5/23( بيم ــرر ل ــاي مك ــا   و عفونته ــامي ب ــاي ك ه

هـاي بررسـي شـده از         نمونه .بود%) 4/31( بيمار   32هييپرتروفي در   
 reactive%)9/54( مـورد  56نظـر پـاتولوژي در گـروه كنتـرل در     

lymphoid hyperplasia 5/23( مـــورد 24 و در(%lymphoid 

hyperplasia       تانـسيليت مـزمن    %) 5/21( مـورد    22 با فيبـروز و در
  .گزارش گرديد

غيرقرينگـي  هـا داراي    مورد در گـروه غيرقرينـه  2جز  همه موارد به  
در ارزيابي باليني   ) Brodskyبندي     مطابق با دسته   1% (+ 25كمتر از 

 مورد داراي يك درجه غيرقرينگـي       2اين  .  بودند  معاينه فيزيكي  و
  . بودند% 25بيش از 

 مورد لوزه غيرقرينه كه تحـت تانـسيلكتومي قـرار           106در ارزيابي   
هـاي كـامي سـمت چـپ و        روش براي مقايـسه لـوزه      3گرفتند، از   

% 25 مورد با درجـه غيرقرينگـي بـيش از           2راست با تأكيد برروي     
ــرديم  ــتفاده ك ــه   .اس ــا يافت ــدخيمي ي ــه ب ــستوپاتولوژي هيچگون  هي

  .غيرمعمول در دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد
تـرين    ترين طول لوزه سمت راسـت در مقايـسه بـا طـولاني              طولاني

  تنهـا . مـوارد داراي تـشابه بـود      % 22/96طول لوزه سمت چـپ در       
  ترين طول   سانتيمتر يا بيشتر را بين طولاني1 مورد يك اختلاف 4

  .هاي چپ و راست نشان داد سيلتان
 مـورد   2مقايسه نسبتهاي بيشترين طول يك اختلاف قابل توجه در          

تـرين     يـك نـسبت طـولاني      مـابقي در. دادنـشان   را 5 و   4نسبتهاي  با
   .مشاهده شد) 1-67/1محدوده  (2طول كمتر از 

و در   2 كمتـر از  % 92نسبت حجم در اكثر جمعيت غيرقرينه بـراي         
  .بود 3 بزرگتر از بقيه

  بحث
هـاي انجـام      ترين جراحـي   آدنوئيدكتومي و تانسيلكتومي شايع   

هـاي كـامي از       غيرقرينگـي در لـوزه    . گرفته برروي كودكان است   
 با اين حـال   . گردد  نظر اختلاف در اندازه، غيرطبيعي محسوب نمي      

. عنوان تشخيص افتراقي مطرح باشد   يك رشد تومور هميشه بايد به     
تهـــاي مـــزمن ماننـــد توبركلـــوز، هـــا، عفون بـــه غيـــراز بـــدخيمي

 Lipid( بيماري دخيـره چربـي  اكتينومايكوزيس، التهابات مكرر ،

storage disease(ــاتولوژي در  ، تومورهـــاي خـــوش ــيم و پـ خـ
 UTEارگانهاي مجاور ممكن اسـت علـت بزرگـي يكطرفـه لـوزه       

  .باشد
Spinou  بيمـار كـودك    47 در يك بررسي بـرروي       )9(ان و همكار 

هاي كامي هيچگونه بدخيمي يـا لنفـومي را        وزهبا بزرگي يكطرفه ل   
  . مشاهده نكردند 

بررسـي    در )Harely)5مشابه دريك مطالعه با گـروه كنتـرل       به طور 
 بيماركــه درجــاتي ازغيرقرينگــي را داشــتند هيچگونــه  47بــرروي

ــد  ــدخيمي را نيافتن ــن . ب ــقاي ــتلاف   تحقي ــيچ اخ ــه ه ــشان داد ك  ن
 قرينـه   وگـروه غيرقرينـه   هـا در دو  داري در اندازه حجم لوزه      معني

ــدارد  ــود نـ ــر  . وجـ ــوي ديگـ ــشخHarleyاز سـ ــ صـ مـ ردكه ـكـ
ــ ــ  گيـغيرقرين ــق   ريـظاه ــاس عم ــد براس ــامي  باي ــوزه ك ــره ل  حف

)Tonsillar Fossa  (ارزيابي گردد.  
، بزرگي غيرقرينه و يكطرفه     پژوهشگرانبراساس عقيده بسياري از     

هـا    تانـسيل تانسيل عمومـاً در نتيجـه غيرقرينگـي پيلارهـاي قـدامي           
  .باشد مي

Mahaderan Berkowitz)8(   گـروه از كودكــان بـا بزرگــي   يـك
ها كه براي آنها تشخيص       از بچه  يديگر با گروه     را يكطرفه تانسيل 

% 86آنهـا متوجـه شـدندكه       .  مقايـسه كردنـد    لنفوم داده شـده بـود     
 سيــستميك يــا آدنوپــاتي گردنــي علايــمهــا بــا لنفومــا داراي  بچــه
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 يا لنفوآدنوپاتي را نشان     علايم گروه ديگر هيچ     هستند، در حاليكه  
  .ندادند

بـا    مقايـسه آنهـا    وهـاي كـامي       گيري حداكثر طول لـوزه      اندازه در
 % 22/96 و دار مـــشاهده نـــشد تفـــاوت آمـــاري معنـــي يكـــديگر

اين مطلب نشانگر اين نكته است كه حتـي         . داراي تشابه بودند  آنها
ستند، اين غيرقرينگي در    در بيماراني كه از نظر ظاهري غيرقرينه ه       

  .باشد طول حداكثر آنها نمي
هاي كامي غيرقرينه را مـورد        تعدادي از منابع وجود دارند كه لوزه      

اند ولي هيچيك از اين مطالعـات بـراي           بررسي پاتولوژي قرار داده   
يـك مقايـسه    . اند   نداده هارايبندي يا ارزيابي      اين غيرقرينگي درجه  

هــا مــورد اســتفاده قــرار  يــسه لــوزه بــراي مقاmg50وزنــي بــيش از 
 مــشخص  ايــن كــار چــه انــدازه ارزشــمند اســت ولــي. گيــرد مــي

هـاي كـامي      هاي طول و حجم لـوزه        در مطالعه ما نسبت    .)11(نيست
 در اكثريـت   ولي   ،    نشان دادند   را داري   اختلاف معني   ،  مورد 2در  

 2 و نــسبت حجمــي كمتــر از 2نــسبت طــولي كمتــر از  نمونــه هــا
  .مشاهده شد

هـاي    بررسـي پاتولوژيـك نمونـه       كـه  نشان داده اند  چندين مطالعه   
  .)11،12،14-18(ومي در كليه سنين لازم استتانسيلكت

بـه  در بيماران با نقـص ايمنـي احتمـال بـالقوه بـدخيمي و عفونـت                 
  توسـط  كـه   ايدر مطالعـه . يابـد  داري افـزايش مـي    معنيصورت

Lattyak )19(   كودكـاني كـه    % 10اً   نشان داد كه تقريب ـ    گرفته انجام
ــي    ــرار م ــد ق ــد كب ــد تحــت عمــل جراحــي پيون اخــتلالات . گيرن

كننــد كــه  لنفوپروليفراتيــو بعــداز پيونــد در ســر و گــردن پيــدا مــي
   .)19(شايعترين محل درگيري حلقه والدير است

بنـابراين  . طرفه و استريدور است    تظاهر باليني آنها بزرگي لوزه دو     
   براي رد راخطر بالادر معرض  دي آدنوئيد و لوزه اين افرارسبر

  .مد نظر قرارداد بايد  مخفي بدخيمي پاتولوژي يككردن
    آمـده  بـه دسـت   هـاي آمـاري       هـتوجـه بـه يافت ـ     باحاضر  مطالعه   در

 يك الگو و معيار مشخص را به عنوان اطلاق غيرقرينگي           مي توان 
  .ه دهيمييا بزرگي يكطرفه تانسيل ارا

 بــه همــراه  هــا   همــه نمونــه  پــاتولوژي(Gross)معاينــه ظــاهري 
  .گردد  بعدي توصيه مي3گيري  اندازه

ــاگردرمعاي ــل   ه نـ ــداز عمـ ــا در بعـ ــه هـ ــول   ، نمونـ ــتلاف طـ اخـ
 2 ازكمتـر    ونـسبت حجـم      2كمتر از طول    نسبت سانتيمتر و 1از  بيش

  .نمي باشد  ميكروسكوپيكنيازي به بررسي  مشاهده گردد
سـي   برر در صورت وجـود هـر گونـه شـواهدي بـه نفـع بـدخيمي               

  .نمونه ها لازم استميكروسكوپيك 
شناسـي و پاتولوژيـك نمونـه انديكاسـيون داشـته            اگر معاينه بافـت   

 فيكـساتيو قـرار   محلـول باشد ، بايد يـك قـسمت از نمونـه كـه در             
  . نگهداري شودFlow cytometricنگرفته براي مطالعات 

  گيري نتيجه
مزمن و تا نسيليت  انديكاسيون لوزه هاي كامي برداشته شده با

 از نظـر ديگـر      ي كـه   در بيماران  خرخرشبانه و تا نسيليت هاي مكرر   
ــال   ــات نرم ــستندمعاين ــا    ه ــيم ي ــرپلازي خــوش خ ــه هيپ ــه ب  ثانوي

بنابراين ، وجود غيرقرينگي بدون  . باشد مي   فاكتورهاي آناتوميكي 
 وهـاي قابـل توجـه          و نـشانه   علايمفاكتورهاي ظاهري مشكوك و     

آدنوپاتي همزمان و شرح حـال        مي و هاي كا   بزرگي پيشرونده لوزه  
ارزش  و باشـد   بدخيمي يا نقص ايمني مطرح كننده بـدخيمي نمـي         

اندازه گيـري سـه      بررسي ظاهري كليه نمونه ها و      .تشخيصي ندارد 
معيارهـاي ارايـه شـده در       بر اساس   بعدي آنان توسط پاتولوژيست     

اتلاف از   در صورت لزوم بررسي ميكروسكوپي نمونه ها          و مطالعه
    . كند مي هزينه جلوگيري قت وو
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