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 چكيده
يپرپلازي علت ايجاد ه. شودمي آشكاروپلاسم به يك نئهمانند كه با تورم موضعي  ،ادر غدد بزاقي فرعي استن آسيبيد يك ييپرپلازي آدنوماتوه

  .دهدهايي از غدد موكوسي هيپرپلاستيك كه به سطح نزديك شده اند را نشان ميبولول ،آسيببررسي ميكروسكوپي . ناشناخته است يديآدنوماتو
  .شودآن معرفي ميآسيب شناسي بافت هاي باليني و يد همراه با شرح ويژگيييص هيپرپلازي آدنوماتوساله با تشخ 57مردي  ،در اين گزارش

 فرعي، آسيني موكوسيبزاقي  ييد، غدهييپرپلازي آدنوماتوه :گان كليديواژ
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  درآمد
 د بزاقـي فرعـي  نـادر غـد   آسـيب  يد يكييپرپلازي آدنوماه

   آشـكار بـه يـك نئوپلاسـم     هماننـد كـه بـا تـورم موضـعي      ،است
ــي ــود م ــاد ه  .)1(ش ــت ايج ــرپلازي آدنوماتوعل ــناخته  ييپ ــد ناش   ي
را در سـنين   آسـيب ايـن  پژوهشـگران  گرچه برخي از ، )2و  1(است 

 با علت ناشناختهيك وضعيت بزرگسالان پايين يك هامارتوم و در 
ز ني ـ) Speight(اسـپايت   و) Barrett(بـارت   .)4و  3( گيرنددر نظر مي

يد با ييپرپلازي آدنوماتوهبروز موارد  درصد 70كه  ،اندگزارش كرده
   ،بنـابراين . اسـت  داشـته  پيونـد تنبـاكو   ودسـت دنـدان   استفاده از 

حالـت   در پـاتوژنز ايـن   مهـم  يموضعي ممكن است نقشي ضربه
  خـيم   خـوش  آسـيب ايـن  روي هـم رفتـه   ناشايع بازي كنـد ولـي   

  . )6و  5( است
  

   ميكروسكوپي هاي باليني ونشانه
در  بيشـتر است كـه   كاذب ييد، توموريتوهيپرپلازي آدنوما

شـود هـر چنـد در غـدد بزاقـي فرعـي       كام سخت يا نرم ايجاد مي
تـرين سـن   شايع. )8و  7، 3، 1( ديگر نيز گزارش شده استهاي بخش

و تمايـل بـه    )1( بودهچهارم تا ششم زندگي  يابتلا به بيماري دهه
 يگونـه آن به  بالينيتظاهر . )6و  2( جنس مذكر نيز ديده شده است

بيشتر موارد بـه   .)2(در كام سخت يا نرم است  سويهيك تورم يك 
توانند اي هستند كه در لمس ميپايهبي درد و بي هاي توده يگونه

 مارش ـها طبيعي است، هر چند رنگ آن معمولاً. نرم يا سفت باشند
  . )1(هستند قرمز متمايل به آبي  هايآسيبكمي از 

نـدولي بـه   ي ه گونـه ب آسيباين  ،در بررسي ماكروسكوپي
 يتـوده ي ه گونـه ب كه معمولاً ،استمتر سانتي 3تا  05/0ي اندازه
 در بررسـي . )6(شـود  مـي  آشـكار مـدور   زخم بـا حـدود كـاملاً   بي 

 وكوســيز غــدد مهــايي ابــولولي ه گونــهميكروســكوپي بـ ـ
كه به زير مخاط و لامينـا پروپريـا گسـترش    است، يپرپلاستيك ه

منفرد بزرگتـر از حالـت    هاياز آسينيهاي گوناگوني هدست. انديافته
 .)6(شـود  ديـده مـي   نيـز  نشت موسين در بافـت  يو گاه )2( طبيعي

آسيني و مجرايـي در   يو سيتولوژيك اجزاريخت شناسي نماهاي 
 ،شـود التهاب مزمني ديده مي يگاه و )2(بوده  طبيعيهاي محدوده

  . )1(است و كانوني ناچيز  كه معمولاً
  

  گزارش مورد 
كـه بـا شـكايت از     ،تبريز است ساله ساكن 57 مرديبيمار 

دندانپزشكي تبريـز   يكام از بخش پروتز دانشكدهپشت برجستگي 
از  آسيباين  .به بخش جراحي همان دانشكده ارجاع داده شده بود

   .داشتبيمار وجود ودكي در دهان زمان ك
 داراگزوفيتيك، بيضي شكل، پايـه  آسيبيباليني  يدر معاينه

به رنگ طبيعي حساسيت، درد و بي ، با حدود مشخص، با پايه پهن
 متـر ديـده  ميلـي  10×5×3خط مياني كام به ابعـاد   بخش پشتيدر 
كه در تشخيص افتراقي آن فيبروم و تومورهـاي غـدد بزاقـي     ،شد
كامل برداشـته و بـه بخـش     ي به گونه آسيب. دگرديمطرح  يفرع

دندانپزشكي تبريـز   يفك و صورت دانشكده، دهانآسيب شناسي 
ه از يك تـود ي ، آسيب به گونهدر نماي ماكروسكوپي. فرستاده شد

 يبافت نرم با قوام الاستيك به رنگ سفيد با سطح صاف با قاعده
  . بودميلي متر  6×4×4 اي به ابعادمتمايل به قهوه
و با هماتوكسيلين ائـوزين   فراهمميكروني  5برش  ،از نمونه

ــزي شــد  ــگ آمي ــاي .رن ــاتآســيب ميكروســكوپي در نم    ، تجمع
 آنها افزايش يافته بود شماركه  هاي موكوسي هيپرپلاستيكآسيني

  كه اين  ،ديده شدناچيز مراه گشادي مجاري و التهاب مزمن ـه هـب
 
  
  
  
  

  
  

  ت                  پ                                                           ب                                                                                      الف      
  پ                    ت

نماي  :ب، ائوزين -با رنگ آميزي هماتوكسيلين) 4×10نمايي  بزرگ( يد يپرپلازي آدنوماتونزديكي غدد بزاقي به سطح درهيآسيب شناختي بافت نماي    الف -1ي نگاره
افزايش  آسيب شناختي بافتنماي : پ، ائوزين - با رنگ آميزي هماتوكسيلين) 4×10نمايي بزرگ(يد ينزديكي غدد بزاقي به سطح درهيپرپلازي آدنوماتوآسيب شناختي بافت 

غدد آسيب شناختي بافت نماي  :ت، ائوزين -با رنگ آميزي هماتوكسيلين) 10×10نمايي  بزرگ(يد يري بزاقي درهيپرپلازي آدنوماتوهاي موكوسي و مجاآسيني شمار
  ائوزين -با رنگ آميزي هماتوكسيلين) 20×10 نمايي بزرگ( يديموكوسي هيپرپلاستيك در هيپرپلازي آدنوماتو
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سـطح   ).1ي نگـاره ( بودنـد گشـته  غدد به سطح مخاطي نزديـك  
كـه در برخـي   ، با اپيتليوم سنگفرشي مطبق پوشيده شده بودآسيب 
از  پـس . هيپرپلاستيك بـود ها بخشآتروفيك و در برخي ها بخش

   .كاملاً بهبود پيدا كرده بود آسيببيمار،  يگيري شش ماههپي
كـه در  با توجه بـه ايـن   ، كهاست يادآوريهمچنين لازم به 

خـوش خيمـي   هـاي  آسـيب ، آسـيب اقي باليني ايـن  تشخيص افتر
نشـده   آسيب فـراهم باليني از ي نگارهفيبروم مطرح شده  همچون

  . كنوني بوداست و در واقع اين موضوع محدوديت گزارش 
  

   بحث
نـادر در غـدد بزاقـي فرعـي      آسيبييد يآدنوماتو هيپرپلازي

 ـ متا شش مچهار يدر دههبيشتر در جنس مذكر  كه، )1(است  ده دي
از زمـان كـودكي در   كنوني آسيب گزارش در كه  شود در حاليمي

شباهت آن  آسيباين باليني اهميت  .استدهان بيمار وجود داشته 
 ـ، )3( بزاقي است يغدهسرآغاز هاي با به نئوپلاسم  اي كـه ه گونـه ب

ــون آن را  ــي  همچ ــرگ م ــاس گ ــفندي در لب ــد گوس  .)10و  9(دانن
  آن  ميكروسـكوپي  توجـه بـه نمـاي   يـد را بـا   يآدنوماتو هيپرپلازي

ي و سـيتولوژيك غيـر   توان از نئوپلاسم كـه نماهـاي سـاختار   مي
سـلولي در  تكثيـر  فعاليـت   .)3(تشـخيص داد  به آساني دارد طبيعي 

 توسـط رنـگ آميـزي    يديآدنوماتو هيپرپلازيمقاطع بافت شناسي 
 Ki-67اي سلول و ايمونوهيستوشيمي آنتي ژن پروليفراسيون هسته

يـد و گـروه   يآدنوماتو هيپـرپلازي را ميان  داراهاي آماري معنتفاوت
 بررسـي ايـن  . از غدد بزاقي كامي طبيعي نشان نـداده اسـت   شاهد

يـك  ي آشكار ه گونهيد بيآدنوماتو هيپرپلازيكه  ،كندپيشنهاد مي
علـت  دهـاني بـا    درونهيپرتروفيك موضعي غدد موكوسي آسيب 

  . )11(است رشدي محدود توانايي نامشخص و 
ــاه ــن   يگـ ــود ايـ ــيبوجـ ــاآسـ ــه هـ ــاي در نمونـ هـ

Uvulopalatopharyngoplasty  يكـه پيشـنهاد كننـده    ديده شـده 
خـواب   به هنگـام انسدادي  يدر برخي موارد آپنه آسيبنقش اين 

(Obstructive sleep apnea)  6(است( .  
تايلدســـلي  و) Hendrick(لا هنـــدريك احتمـــا گـــر چـــه

)Tyldesley ( اندكرده گزارشبار اين وضعيت را نخستين )13و  12، 5( 
يانسـانتي  جكـه  وجود نداشته تا ايـن  1971تا سال  آسيبولي اين 

)Giansanti (ــدرون  و ــامي را  ) Waldron(وال ــورم ك ــورد از ت دو م

 ـ هـا گزارش كردند كـه در بررسـي بيوپسـي آن     هيپـرپلازي جـز  ه ب
 ريديگ ـناهنجـاري  موكوسي فرعي موضعي  ،مشخص غدد بزاقي

  . )14( نداشتند
 ي آدنوماتوييد هيپرپلازي واژه، و همكاران) Arafat(عرفات 

)Adenomatoid hyperplasia ( را مناسب با اين شرايط دانستند)4( .  
شده ياد  هالهيد در مقايآدنوماتو هيپرپلازيمورد  71تاكنون 

بي رم يك توي به گونهشده  يادموارد بيشتر . )14و  11، 8، 4، 3، 1( است
 يهـا نمونـه  كام بوده كـه بـرخلاف آن   بخشدر سويه  و يكپايه 

  . استدار در خط مياني كام پايهبررسي كنوني يك آسيب 
ــنر  ــاران) Buchner(بوش ــرده  و همك ــزارش ك ــدگ ــه  ،ان   ك

هـا رخ داده و  يد در قفقازييآدنوماتو هيپرپلازياز موارد  درصد 90
 ـ .)3(ا نبـوده اسـت   ه ـها در ميان آسياييهيچ موردي از آن يـن  ه اب

 هشـت دهد و تنهـا  ها رخ ميبه ندرت در آسيايي آسيبترتيب اين 
در بـارت  بيمار ژاپني، يك بيمار چيني و دو بيمـار آسـيايي توسـط    

گـزارش  بررسـي كنـوني نخسـتين    . )14و  8، 5( اندلندن گزارش شده
  . استيد در ايران يآدنوماتو هيپرپلازي

 همچـون يد يآدنوما هيپرپلازيي هاي افتراقي بالينتشخيص
هاي بزاقـي، لنفومـا، گسـترش بيمـاري نازوفارنژيـال يـا       نئوپلاسم

. )2( استدهان و بيماري التهابي پري اپيكال  يسينونازال به حفره
تشـخيص افتراقـي بـاليني فيبـروم و      ،نيـز بررسي كنوني در مورد 
  . مطرح بودآسيب هاي غدد بزاقي فرعي براي نئوپلاسم

يد نماي يآدنوماتو هيپرپلازيباليني كه نماي جه به اينبا تو
. اسـت كنـد بيوپسـي جهـت تشـخيص لازم     نئوپلاسم را تقليد مي

ييد شد با توجه به ماهيـت خـوش خـيم ايـن     اكه تشخيص تزماني
شود و نميپيشنهاد به جز برداشت كامل آن درمان بيشتري  آسيب
 تاز گذش ـيب پـس  آس ـنيز بررسي كه در اين ، )1( عود ندارد آسيب

   .عودي نداشته استاز برداشتن آن شش ماه 
  

  نتيجه گيري
  دندانپزشـك   يـد، يآدنوماتو هيپـرپلازي با وجود نـادر بـودن   

ود در نظـر  هـاي افتراقـي خ ـ  را در تشـخيص  آسيببايست اين مي
نماي نئوپلاسم باليني آسيب همانند كه نماي  داشته باشد و از آنجا

با توجه به ماهيت خـوش خـيم   . استبيوپسي از آن ضروري  بوده
  . شودتوصيه مييد، برداشت كامل آن يآدنوماتو هيپرپلازي
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