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  مقدمه
ها در سنين مختلف منوط به بعضي         جراحي برداشتن لوزه      

باشـند كـه جـراح را         باشد؛ بعضي عوامل خطر مـي       شرايط مي 
مل تاريخچـه سـرطان     كنند، كه شـا     وادار به انجام اين كار مي     

اوليه سر و گردن، نامتقارن بودن لوزه، ضايعه قابل مـشاهده           
هـا، تـوده گردنـي، كـاهش وزن           و قابل لمس و سفت در لـوزه       

دليل، ضـايعه قاعـده زبـان،         دليل، علايم عمومي بدخيمي بي      بي
  وجود اين علايم . باشند ها مي بلع دردناك و خونريزي از لوزه

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 در اطفالي كـه     )1(.نشان دهنده، وجود بدخيمي باشد    توانــد    مي
ي بـوده و يــا مبـتلا بــه يــك   ــــم ايمنــف سيـست ــــدچـار ضع 

 نامتقارن لـوزه و     ث التهاب حاد  ــد باع ــباشن  بدخيمي ديگر مي  
 اه گـوارش و   ــ ـم دستگ ــ ـها، علاي   طرفه لوزه يا بزرگ شدن يك   

 ي، علايم عمـومي، ظـاهر شـك برانگيـز لـوزه،           ــس فوقان ــتنف
د و  ـيـا بـزرگ شـدن كب ـ      فاوي گردنـي و      لن ددــبزرگ شدن غ  

  ود بدخيمي ـزان وجــوارد، ميــن مــه در ايــشود ك طحال مي
  
  

 چكيده
باشد و با توجه به اينكه هر عمـل جراحـي، سـه               ترين اعمال جراحي سر و گردن، برداشتن لوزه مي          در ايران بيش  : زمينه و هدف      

 ايـن   نمونه پاتولوژي دارد و باعث هزينه و اتلاف وقت زيادي خواهد شد، در اين مطالعه سعي شد تا يك بررسي تحقيقاتي پيرامـون                      
هـاي حاصـل از    از طرح و اجراي اين مطالعه، تعيين لزوم بررسي روتـين هيـستوپاتولوژي در تمـام نمونـه     هدف  . مسأله انجام شود  

   . باشد اعمال جراحي آدنوتانسيلكتومي مي
سـول   در بيمارسـتان حـضرت ر    1379-82 بيمـار كـه در طـي سـالهاي           313نگر بر روي      مطالعه به طريقه گذشته   : رسير    روش ب 

جهـت آنـاليز اطلاعـات در ايـن مطالعـه از آزمـون دقيـق فيـشر                . تحت عمل آدنوتانسيلكتومي قرار گرفته بودند، انجام شد       ) ص(اكرم
   . استفاده شد

سن بالاي  %) 9/0( مورد 3، تنها   ) سال 1-78( سال 8/10 بيمار با ميانگين سني      313با توجه به مطالعات انجام شده، از بين         : ها  يافته    
 60(همچنين بين بروز تغيير صدا. داري بين سن و هيستولوژي مثبت وجود داشت       ، رابطه معني  >01/0pسال داشتند، با توجه به       50

هـا در     ، نامتقارن بودن سايز لـوزه     ) مورد 1(، كاهش وزن غيرقابل توجيه    )p)(20=%R=2/0 مورد،   26(، وجود ديسفاژي  )p=4/0مورد،  
با بـروز بـدخيمي، ارتبـاط قابـل تـوجهي           ) p=12/0 مورد،   15( لوزه عفوني  و) p=8/0 مورد،   34(، وجود توده گردني   ) مورد 29(معاينه

  . دنوجود داشت كه به عنوان عوامل مطرح كننده وجود بدخيمي، بايد مورد توجه قرار گير
انجام ي بدخيمي، نيازي به با توجه به نتايج بدست آمده، در بيماران بدون ظن باليني و بدون وجود ريسك فاكتورها            : گيري      نتيجه
   . هاي هيستوپاتولوژيك روتين خصوصاً در سنين كودكي وجود ندارد بررسي

             
  ديسفاژي – 3       آدنوتانسيلكتومي– 2    هيستوپاتولوژي – 1:    ها كليدواژه

  24/7/84:تاريخ پذيرش، 9/12/83:تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص گوش و حلق و بيني و جراحي سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و )ص ،
  .خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران
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 از لحـاظ عملكـرد      )2-4(.باشـد   مـي % 5هاي پاتولوژي،     در نمونه 
اي در    هاي لـوزه    رسد لنفوسيت   ايمونولوژيك لوزه، به نظر مي    

 Bنهــاي ســلول التهــاب موضــعي لــوزه، مقــادير زيــادي كلو 
اي توليد كرده كه از طريق خون بـه تمـامي نقـاط بـدن                 حافظه

العمل خود ايمني شده كـه بـا جراحـي            رسند و باعث عكس     مي
ــوزه  ــتن ل ــه     برداش ــده و در نتيج ــع ش ــه قط ــن پروس ــا، اي ه

ج از ايــن پروســه بهبــود   ـك منتـــهــاي سيــستمي  بيمــاري
ايش سـطح  ها به علـت افـز    در هنگام عفونت لوزه )6و  5(.يابند  مي

superoaide dismutase  در بافتهــاي تخريــب شــده و خــون 
توان بيمـار را كانديـد برداشـتن لـوزه يـا درمـان                محيطي، مي 

 هــدف ايــن پــژوهش، تعيــين لــزوم بررســي )7(.دارويــي نمــود
  . باشد هاي آدنوتانسيلكتومي مي هيستوپاتولوژي تمام نمونه
ــضلاني  ــت ع ــود باف ــكلتي        وج ــي،  ـ اس ــضروف، چرب  ، غ

هاي فرستاده شده از     آنژينوس در نمونه  استخوان و غدد سرو   
ها، نشان دهنده روش تهاجمانه جراحي       جراحي برداشتن لوزه  

باشـد كـه در       باشد، بلكه يك امـر معمـول مـي          كردن لوزه نمي  
 در پاتولوژي تشخيصي،    )8-10(.شود  ها به وفور يافت مي      نمونه

هـا و     زمن لـوزه  هاي لنفوپروليفراتيو ماننـد التهـاب م ـ        درگيري
پيـك،  اكـنش آتي  عفونت منونوكلئوز، ضايعات متاپلاسـتيك و و      

بايست   د كه مي  نباش  ا و يا كارسينوماها، مي    هامارتوما، پاپيلوم 
 در )12و 11( .از لنفوماي اوليـه حلقـه والـدير افتـراق داده شـوند            

ها غير قرينه واضح نباشند و يا بيمـار داراي     كه لوزه  صورتي
ــابقه بـــدخيمي لـــوز ــتادن آزمـــايش ،هـــا نباشـــد هسـ  فرسـ

ــ ــهه ميكروســكوپي ب  غيرضــروري ،هــا طــور روتــين از نمون
 ميزان سرطان غير مترقبه لوزه پس از جراحي         )13-18(.باشد  مي

 اكثـر نتـايج حاصـله از        )20و  19(.باشـد   ها نادر مي    برداشتن لوزه 
 از لحاظ بـدخيمي     ،يدهاي لوزه و آدنوي     وپاتولوژي نمونه هيست

هـا و تهيـه لامهـاي          لذا بازنگري مجـدد نمونـه      ؛باشند  منفي مي 
   ) 21(.گردد  توصيه مي،جديد براي بررسي

  
  روش بررسي

    در ايــن طــرح كــه بــه روش غيــر احتمــالي و آســان و بــه  
 بيمـار كـه در      313نگر و توصيفي انجام شـد،         صورت گذشته 
ــالهاي   ــي س ــي   1379-82ط ــق و بين ــوش و حل ــش گ  در بخ

تحــت عمــل جراحــي ) ص(بيمارســتان حــضرت رســول اكــرم
هاي كـامي و سـوم قـرار گرفتـه بودنـد، مـورد          برداشتن لوزه 

 آوري شـده از پرونـده       اطلاعـات جمـع   . بررسي قـرار گرفتنـد    
  حـال ح، شـر )سن و جنس(بيماران شامل اطلاعات دموگرافيك  

اي از كـاهش      سابقه خونريزي از لوزه، بلـع دردنـاك، سـابقه         (
هـاي سـر و        بـدخيمي  اي از   وزن غيرقابل توجيه و نيـز سـابقه       

 قبـل   ، معاينه بـاليني   )ي به مونوكلئوز  گردن در خانواده و ابتلا    
ها، وجود توده     با توجه به متقارن بودن سايز لوزه      (از جراحي 

بـه همـراه نتـايج      ) گردني و يـا وجـود درگيـري قاعـده زبـان           
در . حاصل از بررسي هيستوپاتولوژيك لوزه و آدنوييد، بـود        

و آنــاليز اطلاعــات مربــوط بــه ايــن مطالعــه، جهــت بررســي 
و بـراي  ) Fishers exact test(مون دقيـق فيـشر   زآاز بيماران، 

  .  استفاده شده استPhiدار از ضريب  ارتباط معني
  

  ها يافته
  سـال  8/10 بيمار بـا ميـانگين سـني         313ه،  ــ    در اين مطالع  

 271تحت بررسي قرار گرفتند كه از ايـن تعـداد،      )  سال 78-1(
. دادنـد    مورد را، بزرگـسال تـشكيل مـي        42كودك و   مورد را،   

بـتلا بـه بـدخيمي     م مورد از كل جمعيت مـورد مطالعـه،          3تنها  
بـا توجـه بـه      .  سـال داشـتند    50، كه سـن بـالاي       %)9/0(بودند

01/0p<  دار بين سن و پاسـخ هيـستوپاتولوژيك          ، رابطه معني
مثبت وجود داشت كه مطرح كننده آن است كه احتمـال بـروز             

تـر     لوزتين در سنين بالاتر به طرز قابل توجهي بـيش          بدخيمي
   )5(.باشد از سنين پايين مي

ــين  ــار، 313    از ب ــر176 بيم ــرد و %)2/56( نف ــر 137، م  نف
 مورد پاتولوژي مثبـت،     2، زن بودند كه از اين تعداد،        %)8/43(

 61. در مرد و يك مورد پاتولوژي مثبت، در زن وجود داشـت          
  مـــورد220 و Recurrent Tonsilitisداراي %) 5/19(مـــورد

%) 2/10( مورد 32از نظر پاتولوژي منفي بودند و در        %) 3/70(
  . اي در پرونده ذكر نشده بود هيچ سابقه

ــي،     287    در  ــاتولوژي منف ــواب پ ــا ج ــاران ب ــورد از بيم  م
 مـورد بـا   26ديسفاژي ديده نـشده بـود، در صـورتي كـه در            

 r%=20ه با توجه به      مورد كانسر وجود داشت، ك     2ديسفاژي،  
داري بين ديسفاژي و جواب پاتولوژي         رابطه معني  ≥02/0pو  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
17

 ]
 

                               2 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-647-en.html


   مرتضي جواديدكتر                                                                                  بررسي ارزش انجام هيستوپاتولوژي روتين اعمال جراحي لوزه

55مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                 1385 مستانز/ 53شماره / زدهمسيدوره 

در هيچ يـك از مـوارد بـا جـواب پـاتولوژي             . مثبت بدست آمد  
مــوارد بــا جــواب پــاتولوژي منفــي، % 6/99مثبــت و همچنــين 

% 313خونريزي تونسيل وجود نداشـت، در صـورتي كـه در            
زي تونـسيل گـزارش     بيماران با نتايج پاتولوژي منفي، خـونري      

در كل جمعيت مورد مطالعه، هيچ مورد از ابـتلا بـه            . شده بود 
در بيماران با جواب پاتولوژي     . منونوكلئوز گزارش نشده بود   

 در  توده گردنـي وجـود نداشـت،      %) 9/85(رد مو 269منفي در   
 مورد  2داراي توده گردني بودند كه      %) 1/14( نفر 34حالي كه   

داري را    كه رابطه معنـي   ) p=8/0(جواب پاتولوژي مثبت داشته   
در مورد وجود توده گردني بـه عنـوان يـك علامـت بـاليني و         

ــست  ــواب هي ــشان   ــوپاتولـج ــدخيمي ن ــر ب ــت از نظ وژي مثب
  . دهد نمي

    در هيچ يك از بيماران با جواب پاتولوژي منفـي يـا مثبـت،              
  .  نشدهداهاي در قاعده زبان مش ضايعه

، تاريخچـه خـانوادگي مثبـت از        وقــ ـب ف ــر مطال بــ    علاوه  
، كـاهش   )يك مـورد  (نظر وجود بدخيمي در ناحيه سر و گردن       

و نامتقـارن بـودن سـايز       ) يـك مـورد   (وزن غير قابـل توجيـه     
به عنوان ريـسك فاكتورهـاي مهمـي جهـت         ) يك مورد (ها  لوزه

تعيين احتمال وجود بدخيمي در بيمـاران مبـتلا بـه ضـايعات             
ب پــاتولوژي مثبــت ديــده  جــوابيمــاران بــا% 75تونــسيل در 

  . اند شده
  

  بحث
هـــاي      لـــزوم انجـــام بررســـي هيـــستوپاتولوژيك نمونـــه

آدنوتانــسيلكتومي، كماكــان محــل اخــتلاف نظــر بــسياري از  
مـسأله مهـم در ايـن       . متخصصين گوش و حلق و بيني اسـت       

هـاي    ين است كه نتيجه بررسي ميكروسكوپيك نمونـه       ارابطه،  
اني ايـن بيمـاران را تغييـر        مذكور بـه چـه ميـزان رونـد درم ـ         

ها منجر به يافتن نتايج مثبت        دهد و چند درصد اين بررسي       مي
  . دنگرد غيرقابل انتظار مي

 بر روي   )14( و همكارانش  IKRAMاي كه توسط          در مطالعه 
 بيمار كه تحت عمل جراحي آدنوتانسيلكتومي قرار گرفته         200

ه گرديـد كـه     بودند، انجام شد، تنها يك مورد بدخيمي مـشاهد        
هاي باليني قبل و حين عمل جراحـي          در آن يك مورد نيز يافته     

ضرورت ارسـال نمونـه جهـت بررسـي هيـستوپاتولوژيك را            
  . ندكرد ايجاب مي

نتايج مطالعه حاضر، گويـاي ايـن مطلـب اسـت كـه از كـل                    
 مـورد از  3 بيمـار بودنـد، تنهـا      313جمعيت مورد مطالعه كـه      
 سال كه با توجـه  50ده سني بالاي  بيماران بزرگسال با محدو   

ران قبل از عمل جراحـي و       به معاينات باليني و شرح حال بيما      
يد كننده حين عمـل، از جملـه نامتقـارن بـودن سـايز              علايم تأي 

ها و آدنوپاتي گردني، مشكوك به وجود بدخيمي بودنـد،            لوزه
  . جواب هيستوپاتولوژي مثبت داشتند

    Younis  اي كـه جهـت بررسـي         مطالعه در   )20( و همكارانش
 هـاي هيـستوپاتولوژيك   مقرون به صرفه بودن انجام بررسـي   

 بيمار كه   2438يد بر روي    هاي تونسيل و آدنوي      روي نمونه  بر
 ، بزرگـسال بودنـد    ، نفـر ديگـر    339 مورد آنها كودك و      2099

انجام دادند، دريافتند كه تنها جـواب هيـستوپاتولوژيك مثبـت           
ظن قوي پيش از عمـل جراحـي بـر       در مواردي بدست آمد كه      

اساس شرح حال و معاينـه بـاليني در مـورد بيمـاران وجـود               
ه مـذكور تمـامي     ـه در مطالع ـ  ــ ـت ك ــ ـر اس ــ ـقابل ذك . داشت

ز بزرگــسالان تــشكيل يــنا مــوارد هيــستوپاتولوژيك مثبــت ر
  . دادند مي
داري كـه بـين       در مطالعه حاضر با توجه بـه رابطـه معنـي              

يد ودن جواب پاتولوژي تونسيل و آدنوي     ت ب افزايش سن و مثب   
بدست آمـد، مـشخص اسـت كـه احتمـال بـدخيمي در سـنين                

تـر اسـت و نيـز بـا توجـه بـه               بزرگسالي و سنين بالاتر، بيش    
نتـــايج، در خـــصوص رابطـــه بدســـت آمـــده بـــين جـــواب  

ي چون ديـسفاژي،    كتورهاياستوپاتولوژي مثبت و ريسك ف    هي
هـا در معاينـات بـاليني،         وجود توده گردني، قرينه بودن لـوزه      

هـاي ناحيـه      تاريخچه خانوادگي مثبت از نظر ابتلا به بـدخيمي        
سر و گردن كه در مطالعات قبل از عمل جراحي مـورد توجـه              

تـوان   د و نيز كاهش وزن غيرقابـل توجيـه، مـي         نگير  رار مي ــق
احتمال وجود بدخيمي را بـا توجـه بـه شـرح حـال و معاينـه                 

 عمل جراحي تعيـين نمـود و براسـاس          ي بيماران قبل از   ــبالين
 ارسال نمونـه بـراي مطالعـات هيـستوپاتولوژيك را           م، لزو نآ

محــدوديت خاصــي در مطالعــه حاضــر وجــود  . تعيــين كــرد
  . نداشت
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  گيري نتيجه
    در اين مطالعه مشخص شد كه بررسـي هيـستوپاتولوژيك          
تنها در بيماران با سنين بالا و با ظن بـاليني قـوي بـه وجـود                 

هــــاي  م بررســــيامي، ضــــرورت داشــــته و انجــــبــــدخي
ــه  ــاير نمونـ ــراي سـ ــستوپاتولوژيك بـ ــل از  هيـ ــاي حاصـ هـ

هـاي    هاي روتين، تنها سبب هدر رفتن هزينه        آدنوتانسيلكتومي
بنابراين با توجـه    . گردد  بسيار مالي و انساني در طي سال مي       

هـاي    به آمـار بـالاي آدنوتانـسيلكتومي سـالانه و نيـز هزينـه             
 هيستوپاتولوژيك در طول سـال، توصـيه        هاي  مختلف بررسي 

شود كه در سنين پايين و نيز در بيماراني كـه هـيچ گونـه                 مي
هـاي    شك باليني به بدخيمي در موردشان وجود ندارد، نمونه        

حاصل از آدنوتانسيلكتومي جهت بررسـي هيـستوپاتولوژيك        
  . ارسال نگردند

  
  تقدير و تشكر

ي دانــشگاه علــوم     ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــال
مـاني ايـران در قالـب طـرح     داشـتي ـ در  هپزشكي و خـدمات ب 

انجام گرديـده اسـت كـه بـدين         ) 2/382: شماره ثبت (تحقيقاتي
وسيله نويـسندگان مقالـه، مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از                
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Value of Routine Histopathology in Adenotonsilectomy  
 
 

                                                                                                I                                                                    
M. Javadi, MD             

                                                            
                                                                  
   
 
 
 
 
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Tonsillectomy is the most common head and neck surgery in Iran. Considering that any operation 
involves three specimens and this can cause a considerable waste of time and cost, we intended to conduct a survey. The 
aim of designing and performing this research was to evaluate the value of histopathology done on all obtained specimens 
of adenotonsilectomy.  
    Patients & Method: This retrospective study included 313 patients who had undergone adenotonsilectomy in Rasoul-
e-Akram Hospital between 2000 and 2003. Fisher test was applied to analyze the information. 
    Results: The age of the subjects ranged from 1 to 78 with an average age of 10.8. Only 3 cases(0.9%) who were 
above 50 years old yielded positive results. Considering p<0.01, there is a meaningful relationship between age and 
positive histological result. Also, a significant relationship was seen between malignancy and a change of voice in 60 
cases(P=0.4), dysphagia in 26 cases(P=0.2, R=20%), unexplained weight loss in 1 case, asymmetric tonsils in 29 cases, 
neck mass in 34 cases(P=0.8), and infected tonsils in 15 cases(P=0.12). Therefore, the above-mentioned signs and 
symptoms can be considered as malignancy factors. 
    Conclusion: Regarding the results of the study, there is no need to send tonsilectomy specimens to laboratory for 
histopathological evaluation, especially in children and patients without risk factors and clinical suspicions. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Histopathology   2) Adenotonsilectomy  3) Dysphagia 
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