
   و همكارانعليرضا محبيدكتر                                                                                       گزارش يك مورد آميلوييدوز سيستميك در حنجره

145مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                  1384 زمستان/ 49شماره / دوره دوازدهم

  

  يدوز سيستميك در حنجره گزارش يك مورد آميلوي
    
 
 
  I عليرضا محبيدكتر *

   II نيا آبتين درودي  دكتر 
  II حميدرضا نوري  دكتر 

  
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  

  مقدمه
 يك بيماري ايديوپاتيك است كه با ،وزيسآميلوييد    

 ،آميلوييد )1(.شود  مشخص ميآميلوييدخارج سلولي رسوبات 
طبيعي محلول بوده ولي در شكل تئيني است كه در حالت پرو
 به اين )2(.كند ها رسوب ميطبيعي و فيبريلي خود در بافتغير

شود  ها را شامل مي  گروهي از بيماري،وزيسآميلوييدترتيب 
 مشخص آميلوييدهاي   فيبريلكه با رسوبات خارج سلولي

ست  اغلب يك پديده موضعي ا، در حنجرهآميلوييد. دشو مي
در  )3(.باشد رگيري سيستميك همراه ميكه بندرت با د
 2003سال   كه در ايالات متحده دراي جديدترين مطالعه

  با درگيري  بيمار16ان ــ مي از،تـاسده ــام شــلادي انجــمي
  

  
  

  
راه ــهمه ــورد بــ م2ا ــ تنه،رهــ در حنجدــآميلويي
وزيس در دــآميلويي )1(. است ري سيستميك بودهــدرگي
 سال 60 تا 40ن ــ سني به طور مشخص افراد بين،رهــحنج

 ،ردان به زناناري در مــت شيوع بيمــ نسب.كند را درگير مي
ترين تظاهر   شايع،داــت صــخشون )1(.باشد  مي1 به 3

 متغير و ،هاي باليني در لارنگوسكوپي يافته. تــبيماري اس
 توده ورت يكــاغلب به صاختصاصي بوده و غير 
، كه كند  تظاهر مي رنگزردري يا مخاطي قرمز، خاكستزير
اب صوتي يا ــنم طــخي تواند با يك پوليپ خوش مي

   )4(.لارنگوسل اشتباه شود
  

  چكيده 
 بيماري علايمي كه منجر به تخريب بافت و بروز آميلوييد يك بيماري ايديوپاتيك است كه با رسوبات ،يسآميلوييدوز: مقدمه    
 اغلب يك پديده موضعي است كه  بندرت با درگيري سيستميك همراه ، در حنجرهيسآميلوييدوز. شود شوند، مشخص مي مي
 از نظر .، متغير و غير اختصاصي استهاي باليني در لارنگوسكوپي ترين تظاهر آن بوده و يافته  شايع،خشونت صدا. باشد مي

صورت ه اساس پاتولوژي و درمان آن بتشخيص بيماري بر. باشد پذير نمي  افتراق آن از  ساير ضايعات حنجره امكان،باليني
با توجه به نادر بودن درگيري . ي و صداي بيمار استات به روش جراحي جهت حفظ راه هوايمرسوم، شامل برداشتن ضايع

 معرفي ،يس سيستميك با تظاهر اوليه در حنجرهآميلوييدوز در اين مقاله يك مورد ،همراه درگيري حنجرهه سيستميك ب
  . گردد مي
اي بود كه با شكايت اوليه تنگي نفس و تغيير صدا به بخش گوش و حلق و بيني بيمارستان   ساله45بيمار آقاي : عرفي بيمار    م

هاي بعدي نيز پروسه التهابي   مورد بيوپسي2بيوپسي قبلي بيمار مطرح كننده پروسه التهابي بوده و . ه بودفيروزگر ارجاع شد
ها،   نمونهcongo-red آميزي رنگلارنگوسكوپي و بيوپسي و با در نهايت در آخرين . دندو همانژيوم زير مخاطي را مطرح كر

دنبال آن با بيوپسي از مخاط لثه و چربي ه ب. يس حنجره مطرح گرديدآميلوييدوزو تشخيص شد  مشاهده آميلوييدرسوبات 
  . ي مسجل گرديدآميلوييدوزيس سيستميك براي و تشخيص ،نها ي در آآميلوييدشكم و وجود رسوبات 

 درمان آن به صورت ،آميلوييدوزيس سيستميك با درگيري حنجره يك مورد نادر بوده كه در حال حاضر: گيري نتيجه    
 تحقيق در مورد تأثير داروهاي مديكال بر روي اين بيماري هنوز .باشد برداشت ميكروسرجري ميو هاي مكرر  لارنگوسكوپي

  .ادامه دارد
           

   خشونت صدا – 3    حنجره – 2     يس سيستميكآميلوييدوز – 1:    ها ژهكليدوا

  14/4/84:تاريخ پذيرش، 25/11/83:تاريخ دريافت
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