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 گزارش موردي
 

  واسكولر در قاعده زبانونادري از پوليپ فيبرگزارش مورد 
   

  *دكتر فتح االله بهنود  ، *فرناز هاشمياندكتر 
 

 :چكيده
ررسـي  در ب .در قسـمت فوقـاني مـري ديـده  مـي شـود               " پوليپ فيبروواسكولر بيماري نادري است كه معمولا                

 زن   يكطالعهدر اين م .  گزارش شده است    فيبروواسكولراوروفارنكس پ  يورد پول ک م يفقط  اخيرست سال   يمقالات درب 
نی همدان مراجعه کـرده     يمارستان امام خم  يت خارج شدن توده ای بصورت ناگهانی از دهانش به ب          يکه با شکا    ساله ۶۳
 .گرددي م معرفيبود

  .شخيص داده شداين مورد تظاهر نادری از پوليپ فيبرو واسکولر قاعده زبان ت          
  

  قاعده زبان/ فيبروم / پوليپ / وروفارنكس ا:  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 پومايبروليف،  بروماينامهای ف به را بروواسکولاريف پهایيپول     
بروواسکولر يپهای فيپول .ده اندينام زيبروز نيپرپلازی فيوه

م ين تومور خوش خيوما دوميومياگرچه نادرند ولی بعد از ل
موارد در قسمت فوقانی مری  %۹۰با يتقر و دناشي بمری م

ساير بررسی  در ).۱(دنشويده ميد ديکوئيمخصوصا نواحی کر
 كيفقط ) ١٩٨٤-۲۰۰۴( ريست سال اخيات در بعالطم

 .در اروفارنکس گزارش شده است بروواسکولاريپ فيپول مورد
 :معرفي بيمار

 كن همدان ،  ساله اي است اهل زنجان سا٦٣ زنبيمار      
ه علت خروج توده ای از دهان از دو روز قبل از كه ب خانه دار
کسال قبل احساس يوی از  .بود کرده مراجعهشدن  بستری

 قبل از بستری با مراجعات کماهي که تا داشته حلق ای در توده

افت يدر کيوتيب آنتی سرماخوردگی صيتشخ وبا پزشک به مکرر
دنبال حالت تهوع متوجه ک ماه قبل بيو از است کرده يم

ن توده به يشود که اي ل از دهان خود ميخروج توده ای طو
مار مجددا آنرا می بلعد و از يب نسوج داخلی متصل بوده و

دن مخصوصا به سمت چپ احساس يزمان هنگام خواب آن
ن ي ا"مجددا بستری شدن از قبل روز دو .است داشته نفس تنگی

مارستان يای درمان به ببر توده از دهان وی خارج شده و
ن يمار در طی ايب .کندي نی همدان مراجعه ميامام خم

 .از اودينوفاژي ، ديسفاژي و خونريزي شكايتي نداشتمدت 

 
 توده اي  و بودStableبيمار علائم حياتي نه يدر معا     

صاف با قطر " طويل با رنگ صورتي و قوام نرم و سطح كاملا
 سانتي متر از گوشه ١٠دود   سانتي متر و طول ح١حدود  

و در ) ١تصوير( دهان وي خارج شده بود سمت راست
 ٥قسمت انتهائي آن نقطه سياه رنگ نكروزه اي حدود 

 ).٢تصوير(ميلي متر ديده مي شد 
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س و ضربان نداشت و ادامه اين توده تا ن اين توده تندر
نسوج داخل دهان متصل اوروفارنكس مي رسيد و به 

در معاينه دهان نكته پاتولوژيك ديگري مشهود . نبود 
در معاينه لارنگوسكپي غير مستقيم لارنكس و . نبود

هيپوفارنكس نرمال بودند و بنظر مي رسيد پايه اين توده 
ساير . در قاعده زبان از والكول راست منشأ گرفته است 
ستميك معاينات سر و گردن و پوست و معاينات سي

تغيير رنگ  توده شدن  يك روز پس از بستري.نرمال بودند
 به علت " که احتمالاداد و متمايل به بنفش پررنگ شد

يشات مازآ .زی داخل توده بود يخونر ترومای دندان و
روتين همگي نرمال بودند و براي رد بروز غير عادي 

 كه تيروئيد شد تيروئيد نيز انجام تيروئيد زباني سونوگرافي
گرافي لاترال در . در محل طبيعي خود گزارش شد

 .عی مشهود نبوديطبگردن نيز نكته غير
 بعـد از انجـام آزمايشـات ،         ودو روز پس از بسـتري            

بيمار تحت بيهوشي كامل قرار گرفت و با ديـد مسـتقيم            
  توده طويل با قطر يكسـان       ني ا مسير توده دنبال شد كه    

ر والكـول راسـت منشـأ    از قاعـده زبـان د    )  سانتي متر  ١(
  و سپس قطـع شـد و    Ligate ابتدا پايه توده.گرفته بود

انتهاي آن كوتر شد ، خـونريزي زيـادي نداشـت ، طـول              
 سانتي متر بـود و بـه محـض          ١٠توده خارج شده حدود     

) ٣ تصـوير (قطع پايه و خروج از دهان رنگ آن تيره شد           
 .نمونه برای بررسی پاتولوژی ارسال شد و
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ۳تصوير 
 

 مري نرمال بود و  مخاطازوفاگوسكپي نيز انجام شد كه
 .نكته پاتولوژيكي ديده نشد

، پروليفراسيون  مذکور توده از بررسي ميكروسكوپي در     
عروق خوني محتقن با سايز كوچك تا متوسط به همراه 
 افزايش  و ادم بافت فيبرو و قسمتهائي از سلولهاي چربي 

 
بالغ كه در مابين عروق خوني قرار گرفته بودند مشاهده 

كه يافته  هموسيدرين نيز مشهود بود و انعقادي نكروز .شد
 .)٤ تصوير(فوق مطابق با پوليپ فيبروواسكولر مي باشد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٤تصوير 
 

نرمال شده بود " در معاينات بعدي قاعده زبان بيمار كاملا
 .ز توده باقي نمانده بودآثاري ا يكساله follow upدر و

 :بحث
  و خوش خيمهایتوموراز پوليپهاي فيبروواسكولر      
 از نظر كلاسيك بصورت توده پايه دار با ت ومري اس نادر

% ٩٠" سطح صاف داخل جدار مري ديده مي شود تقريبا
موارد % ٧٥حدود . در قسمت فوقاني مري ديده مي شود

و در بعضي موارد   سانتي متر است ٧پوليپ بزرگتر از 
.  سانتي متر نيز برسد٢٠ممكن است به  پايه آن

مگر در مواردی  اولسراسيون و انفلاماسيون وجود ندارد
دن مری به معده يا محل رسيا يه کارديپها به ناحيکه پول

ن معده قرار يد وپپسيدر مجاورت اس ده باشد ويرس
ی رير متغيمقاد استروما شامل بافت فيبروز و.گرفته باشد
.  عروق خوني با جدار نازك مي باشد د ويگزوئياز اجزاء م

كانونهاي بافت چربي نيز ممكن است وجود داشته باشد 
وقتي سلولهاي چربي زياد باشد فيبروليپوما ناميده 

ز همانطور که يمار ما ني که در گزارش پاتولوژی بميشود
سلولهای چربی ، عروق  بروز ويذکر شد علاوه بر بافت ف

 اين پوليپ ممكن است باعث .ده شده بوديز دينبالغ 
 ممكن وديسفاژي ، كاهش وزن و درد قفسه صدري شود

است بطور نادر از دهان خارج شود و يا داخل لارنكس 
ناشي از انسداد لارنكس  خفگي حتي). ١(آسپيره شود

 ).٢(گزارش شده است
يكي از تئوريهاي ايجاد . درمان آنها جراحي است       

مري ، عملكرد پرپيستالتيسم روي مخاط وزير آن در 
 طـفق در اين پوليپها.مخاط شل ناحيه زيركريكوئيد است
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يك مورد كانونهاي اسكواموس سل كارسينوما گزارش 
 ).١(شده است 

تقريبا هيچيك از فيبروماهاي حفره دهان نئوپلاسم      
حقيقي نيستند بلكه رشد بيش از اندازه فيبروز ناشي از 

 مزمن مي باشد اين ضايعه بندرت قبل از دهه تحريك
چهارم رخ مي دهد ودر هردو جنس بطور يكسان ديده 

 ).٣(مي شود
در بيمار معرفي شده پوليـپ از قاعـده زبـان منشـاء                  

يا منشاء تحريك مزمن آن  گرفته بود كه علت ايجاد آن و    
 ر فقـط  يست سال اخ  يات ب عالطبررسی م در .مشخص نشد 

بروواســکولار اروفـارنکس در ســال   يفپ ي ـک مــورد پولي ـ
ن مـورد   يسنده اول يکه بر طبق نظر نو    ه  معرفی شد ۱۹۹۹

ن يلذا ا ) . ۴(ات پزشکی بوده است   عالطگزارش شده در م   
 بروواسکولر يپ ف يگزارش برای معرفی تظاهر نادری از پول      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  تهيـه شـده وهمچنـين تأكيـدي بـر انجـام            قاعده زبان   

ــ ــر    ENT ات كامــل معاين ــه لارنگــو ســكپي غي از جمل
  مستقيم در بيمـاران بـا سـمپتوم هـاي مـزمن مربوطـه             

 .مي باشد
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