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Background and Objective: Neurofibromatosis is a medical disorder associated with nerve and skin 

tumors. These tumors can affect the brain, spinal cord and peripheral nerves. The present study was 

conducted to introduce a rare case of piriform sinus neurofibroma in a patient with neurofibromatosis  

type 1. 

Case Report: The patient is an 11-year-old boy who had a history of surgery for neurofibroma on the right 

side of the neck and was referred for mass removal surgery due to a palpable mass on the left side of the 

neck, with no other specific symptoms. During the preparation for the surgery, the anesthesiologist noticed 

a mass in the larynx area, which led to surgery cancellation and the MRI images were reviewed again. 

After two weeks, the patient returned to the hospital to have the laryngeal mass removed. During 

laryngoscopy, the surgeon identified and removed a submucosal mass in the larynx area. After examination 

of the lesion by a pathologist, asymptomatic neurofibroma was diagnosed. The primary treatment for this 

patient included surgery to remove the neurofibromatosis-associated tumors. The result of the treatment 

was successful, and a one-year follow-up treatment was carried out, which included post-surgery care, 

periodical imaging, evaluation of the nervous system and examination of other symptoms of 

neurofibromatosis along with close monitoring. 

Conclusion: Based on the results of this study, the identification of neurofibromatosis-associated masses 

in uncommon places such as the larynx requires precision in imaging and surgical evaluations. 
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و  مغز، نخاع توانندیتومورها م نیهمراه است. ا یو پوست یعصب یاست که با تومورها یاختلال پزشک کی بروماتوزینوروف :هدف و سابقه

 بروماتوزیروفمبتلا به نو ماریدر ب فورمیریپ نوسیس نادر نوروفیبروم یک مورد ، معرفیهدف از این گزارش قرار دهند. ریرا تحت تأث یطیاعصاب مح

 .است 1نوع 
در سمت چپ  یالمس توده لیسمت راست گردن داشت و به دل برومیروفون یکه سابقه عمل جراحاست  یاساله 11پسر  ماریب :گزارش مورد

متخصص بیهوشی متوجه  ،یجراح یبرا یساز آماده نینداشت. در ح یگریدخاص علامت هیچ گونه گردن جهت خروج توده مراجعه کرده بود و 

دوباره جهت  ماری. پس از دو هفته، بگرفت مورد بازبینی قرار MRIو تصاویر  شد یلارنکس شد که منجر به لغو عمل جراح هیدر ناح یاتوده

ود. پس و خارج نم ییلارنکس شناسا هیدر ناح یرمخاطیز یاجراح توده ،ی. در طول لارنگوسکوپکردمراجعه  مارستانیبرداشتن توده حنجره به ب

 یهان تودهبرداشت یبرا یشامل جراح ماریب نیا یداده شد. درمان اصل صیتشخبدون علامت  نوروفیبروم ست،یتوسط پاتولوژ عهیضا یاز بررس

سیستم  یابیارز ،یادوره یربرداریتصو ،یشامل مراقبت پس از جراحساله  یک یدرمان یریگیبود و پ زیآمتیدرمان موفق جهیبود. نت بروماتوزینوروف

 .انجام شد قیبه همراه نظارت دق بروماتوزیعلائم نوروف ریسا یرسبر عصبی و
به دقت در  ازیمانند لارنکس، ن معمول ریغ یهادر مکان بروماتوزیمرتبط با نوروف یهاتوده ییشناسابر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه

  .دارد یو جراح یربرداریتصو یهایابیارز
 .یکیاختلالات ژنت، گزارش مورد، فورمیریپ نوسیس، برومینوروف های کلیدی:واژه

دانشگاه علمی مجله . یک وعن نوروفیبروماتوز به مبتلا بیمار در پیریفورم سینوس نوروفیبروم مورد یک گزارش .سلطان مریم ،رضایی سمیرا، حسینی شاه صدیقه، میرفندرسکی سام: استناد

 . 7e :27 ؛1414 .علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

ود. تواند منجر به تومورهای عصبی در مغز، نخاع و اعصاب محیطی شباشد که مییک بیماری ژنتیکی با تظاهرات عصبی پوستی می نوروفیبروماتوزبیماری 

شوان  یهاتومور اساساً از سلول نیا. (1) شدن به تومور بدخیم نیز وجود دارد با این حال احتمال تبدیل باشد،میخیم خوش تومورهای اعصاب محیطی، معمولاً

یی که به ها. از جمله محل(2) دهندیقرار م ریرا تحت تأث یجلد ریبافت ز ایو معمولاً پوست  ندیآیبه وجود م یطیعصب مح کیشده است که از  لیتشک

 یاپ یآر نیمحل تومور در حنجره چ نیترعیو شا دوریاسترآن علامت تظاهر کننده  نیترعیشاباشد که شود حنجره میصورت نادر توسط این بیماری درگیر می

صدا و  یدچار گرفتگ یسالگ کیساله از سن  5ک پسر یو همکاران به معرفی گزارش یک مورد پرداختند که   Kasapoglu. در این راستا،(3) گلوت است

گردن  یوتریکامپ یداشت، توموگراف دوریخشن و استر یاو صدا ،یکیزیف نهینفس و خروپف در هنگام خواب بود. در هنگام شروع معا یتنگ یجیتدر شیافزا

و همکاران  Varela-Goodall. (4) و سوپراگلوت نشان داد لوتدر سطوح گ فورم،یریپ نوسیس یرا در قسمت خلف یمتریسانت 2×3 کیستیک عهیضا کی

 هیپس از گر وجود داشت و یماهگ یکاز  ،مداوم یدم دوریکه استر پرداختند ینارس و رفلاکس معده به مر یماهه با سابقه پزشک 3پسر نیز به معرفی یک 

نداشت و  ییاز اختلال راه هوا یاسابقه چیهپرداختند که  1نوع  نوروفیبروماتوز ساله مبتلا به 8پسر  کو همکاران نیز به معرفی ی Chinn .(5) شدیم دیتشد

بطن  نییتا پا گلوت چپ یاپ یآر نیرا نشان داد که در مرکز چ یمخاط ریتوده ز کی یبدون علامت بود. لارنگوسکوپ یسفونید ای یسفاژینفس، د یبدون تنگ

از  وماتوزبرینوروف یماریمبتلا به ب مارانیدر ب فورمیریپ نوسیس نجام مطالعه نوروفیبرومبنابراین، ا. (3) شتامتداد دا فورمیریپ نوسیس یداخل وارهیحنجره و د

 یخاص یتیریو مد یاز بدن منجر شود که امکانات درمان یدر مناطق نادر یعصب یتومورها یریگبه شکل تواندیم یماریب نیا رایبرخوردار است ز ییبالا تیاهم

در  شرفتیبه پ تواندیم نیکمک کند، همچن جیبهتر نتا ینیب شیو پ ترقیدق یدرمان یزیربرنامه ص،یبه بهبود تشخ تواندیمگونه تومورها  نی. مطالعه اطلبدیم

در  فورمیریپ نوسیس مورد نادر نوروفیبروم کی ، معرفیگزارش نیهدف از ا منجر شود. یدرمان دیجد یو توسعه راهکارها یماریب نیا نیریز یهاسمیدرک مکان

 .است 1 نوع بروماتوزیمبتلا به نوروف ماریب

 گزارش مورد

است  یاساله 11پسر  ماریب است.تایید شده  IR.ARI.MUI.REC.1403.036در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد این مطالعه 

 در زماندر سمت چپ گردن جهت خروج توده مراجعه کرده بود و  یالمس توده لیبه دل وی. شتدر سمت راست گردن را دا برومینوروف یکه سابقه عمل جراح

  اصفهان جهت خروج توده مراجعه کرده بود نیامام حس مارستانی، به بMRI و ینداشت. پس از انجام سونوگراف یگریگونه علامت خاص د چیهمراجعه 

 .(1شکل )

که در مرکز MRI ای در ناحیه لارنکس شده و به همین دلیل عمل جراحی کنسل شده و تصاویر در حین انجام انتوباسیون متخصص بیهوشی متوجه توده

ناحیه سینوس پیریفورم راست با درگیری چین آری اپیگلوتیک  ای درتوده MRIدیگری گرفته شده بود جهت بازبینی فرستاده شد. در بررسی مجدد تصاویر 

 (.2شکل رویت گردید که باعث انسداد نسبی راه هوایی شده بود )
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 آگزیال تصویر یک ضایعه در سمت راست لارنکس در ناحیه سینوس پیریفورم  T2مقطع  .2شکل 
 

جراح متوجه توده زیرمخاطی  ،جهت انجام جراحی توده حنجره به بیمارستان مراجعه کرد. در حین انجام لارنگوسکوپی دشوار پس از دو هفته بیمار مجدداً

 (.3 شکلناحیه لارنکس گردید و آن را خارج نمود. در نهایت پاتولوژیست پس از بررسی ضایعه تشخیص نوروفیبروم را برای بیمار مطرح نمود )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ×21های دوکی در ناحیه مخاط و زیرمخاط فارنکس در بزرگنماییجزایر نئوپلاستیک سلول .3 شکل
 

 ریاز عدم تاث نانیاطم یبرا ماریبو تنفسی  یعصبهای سیستم تیوضعبود،  یربرداریو تصو یکیزیف ناتیبه طور منظم تحت معابیمار به مدت یک سال 

 یک ساله شواهدی از عود نبود.پیگیری شد و در ها بررسی میآنتومور بر عملکرد 

 بحث و نتیجه گیری

ظاهر شود که علائم  یاصورت توده به تواندیم بروماتوزیمبتلا به نوروف مارانیب فورمیریپ نوسیس هیدر ناح برومیمطالعه نشان دادند که نوروف نیا یهاافتهی

 مانند یارربردیتصو یاهیابیارز در ژهیبه دقت و ازینشوند و ن ییشناسا هیاول یهایربرداریها ممکن است در تصوتوده نیکند. ا جادیا ییدر راه هوا یانسداد

MRI و  یربرداریدر تصو هژیدقت و ازمندین بروماتوزیمبتلا به نوروف مارانیدر ب فورمیریپ نوسیس برومینوروف یریگیپدارند.  ماریب ینیو توجه به علائم بال

 .و درمان کرد ییموقع شناسا را به ییراه هوا یو انسدادها یاست تا بتوان عوارض احتمال یجراح یهایابیارز
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Mahdoufi  یبدن تیالفع نیدر حکه  حنجره از بدو تولد داشت دوریسابقه استر گزارش کردند که یتنفس یبا علائم انسدادرا  یاساله 4دختر و همکاران 

حنجره  زیرا نشان داد که به طور کامل دهل یاتوده یلارنگوسکوپبود. در معاینه ایشان،  و خروپف شبانه شروندهینفس پ یهمراه با تنگ شد ومی دتریشد غیو ج

شد  یریگیه طور منظم پب مارینشان داد. ب یمیستوشیمونوهیا یفرم را پس از بررس یپلکس برومیبافت برداشته شده، نوروف کیپاتولوژ نهیرا مسدود کرده بود. معا

حاضر بیمار هیچ گونه علامت تشخیصی خاص  مطالعهگزارش شده مطالعه ایشان با مطالعه حاضر در این بود که در  موردتفاوت  .(6) ماند یو بدون علائم باق

 الیفرم رتروفارنژ یپلکس برومینوروف ی متوجهتصادف و همکاران نیز در مطالعه خود به صورتVoss-Hoynes کرد. را در معاینه یا در هیستوری گزارش نمی

نشان  و کندیرا برجسته منوع یک  برومینوروف یر همزمان تنوع ذاتگزارش ما به طودارند که ایشان بیان می ساله شدند. 17آقای  کیدر  منحصر به فرد، بزرگ

 .(7) باشد مهم اریدو که بدون علامت هستند، بس هدر بستگان درجنوع یک  برومینوروف یبا سابقه خانوادگ مارانیممکن است در ب یربرداریکه تصو دهدیم

در هنگام  مت خاصتوانند بدون علانوع یک می برومینوروف دهد گاهی بیمارانهای مطالعه حاضر است و نشان میهای مطالعه ایشان تایید کننده یافتهیافته

 انجام سایر پروسیجرهای پزشکی به طور اتفاقی تشخیص داده شوند.

 Chinnشده در طول  ییتوده سوپراگلوت شناسا کی یابیارز یپرداختند که برا 1نوع  نوروفیبروماتوزساله مبتلا به  8پسر  کی یبه معرف زیو همکاران ن

 یسفاژیفس، دن ینداشت و بدون تنگ ییاز اختلال راه هوا یاسابقه چیقرار گرفته بود. او ه یمورد بررستبط با این بیماری رم حی غیرابرای عمل جر یلوله گذار

  نیرکز چرا نشان داد که در م یمخاط ریتوده ز کی یصدا را نشان نداد. لارنگوسکوپ یگرفتگ ایپسرفت  دور،یاستر چیه یکیزیف نهیبدون علامت بود. معا و

  1نوع  توزنوروفیبروما این یافته نیز از لحاظ بدون علامت بودن .(3) امتداد داشت فورمیریپ نوسیس یداخل وارهیبطن حنجره و د نییگلوت چپ تا پا یاپ یآر

از بدو تولد و بعداً تورم  دوریکه با بدتر شدن استر کردنددختر دو ساله را گزارش  کو همکاران ی Mohd Ramliهای مطالعه حاضر است. تایید کننده یافته

دار را در توده جامد لوبوله کی( MRI) یسیرزونانس مغناط یربرداریو تصو یسونوگرافدر پیگیری، . مراجعه کرده بود یماهگ 11گردن چپ در سن  ندهیآفز

 .(8) شتگذایم ریتأث ییراه هوا یسوپراگلوت رو هیناح یریرگشده و با د دهیچپ گردن نشان داد که تا خط وسط کش یعمق یفضا

Naik نهیمعاه بود را گزارش کردند که در مراجعه کرد شروندهیصدا پ یسال با گرفتگ 5به مدت که ساله  55 و همکاران در مطالعه خود یک مورد  

 ها در افتهی دییرا نشان داد. پس از تا برومینوروف یستوپاتولوژیهسوپراگلوت در سمت چپ نشان داد.  و گلوت هیحصاف را در نا یمخاط ریز یتوده کرو کی

 روش  یجانب یروتومیروش تنویسندگان بیان نمودند که استفاده شد.  یبرداشتن تومور به طور کل یبرا یجانب یروتومیکنتراست، از روش ت با اسکن یت یس

با توجه  ماری. بگزارش کردندرا  النازنویس برومیساله با نوروف 61 و همکاران یک مورد خانم Skalias. (5) توده و بالابردن کیفیت صداست حذف یآل برا دهیا

 یوپآندوسک ونیتحت رزکس ماریب .داشتمجاور  یچپ با گسترش به ساختارها نوسیمنشاء از س با بزرگ یتهاجم عهیضا کی یوتریکامپ یتوموگرافی ها افتهیبه 

  .(11) دهدیارائه م یبخش تیرضا جینتا یآندوسکوپ ایباز  یجراحتوده با رسد برداشتن یبه نظر م. نویسندگان اظهار داشتند که تومور قرار گرفت

 مارانیب تیریمد ه،جیدر نت است. بروماتوزیمبتلا به نوروف مارانیب ینیو توجه به علائم بال یربرداریتصو یهایابیدقت در ارز تیدهنده اهم نشان ،گزارش نیا

و  هاستیولوژیجراحان، راد نیب یاچندرشته یهمکار ازمندیدارند، ن فورمیریپ نوسیمانند س دهیچیپ یدر نواح رمعمولیغ یهاکه توده بروماتوزیمبتلا به نوروف

  یز انسدادهاا یریها و جلوگتوده راتییتغ یابیارز یبرا قیدق یربرداریتصو یهاو استفاده از روش یمنظم پس از جراح یریگیاست. پ یهوشیب نیمتخصص

 کمک کند. مارانیب یزندگ تیفیو ک یدرمان جیبه بهبود نتا تواندیم کردیرو نیاست. ا یضرور ییراه هوا

 مین شده است.اهای این مقاله به صورت شخصی تهزینه حمایت مالی:

 کنند.نویسندگان هرگونه تضاد منافعی را نفی می تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، بیمار و خانواده ایشان، تیم عمل جراحی و تمام افرادی که به هر نحو در از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می، همکاری داشتند مطالعهانجام 
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