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Background: Lymphangioma is a type of benign hamartomatous tumor in the lymphatic network, which is considered as a 

developmental vascular malformation that can be combined with hemangioma. The onset of lymphangiomas is either at the time 

of birth or up to 2 years old and rarely occurs in the adulthood. Lymphangiomas have a significant prevalence in the head and neck 

region. But oral cavity involvement is rare. In the oral cavity, the tongue is a common site of involvement, which may be seen 

individually or as a diffuse swelling. Clinically, lymphangiomas are painless soft swelling lesions with slow growth. The treatment 

of lymphangioma depends on its type, size and the involvement of the anatomical structures of the surrounding tissues. Recurrence 

is also common due to the nature of infiltration.  

Case report: This study reports a case of coincidence of unilateral large lingual lymphangioma and geographic tongue in a 21-

year-old man in the oral cavity. 

Conclusion: Lymphangiomas are benign lymphatic malformations and can cause problems for the patient with irritations in the 

oral cavity. Therefore, doctors and dentists should have knowledge for early diagnosis and then appropriate referral and treatment 

for these patients 
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 و مروری بر مقالات مورد یک گزارشرخداد همزمان لنفانژیومای بزرگ زبانی و زبان جغرافیایی: 
 

 فاطمه اولیاء1،  احسان بابایی زارچ2، یاسمن صباغ زادگان2*

 ، ، یزد، ایرانزدی یصدوق دیشه یعلوم پزشک دانشگاهکی، دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزش یهایماریب گروهدانشیار،۱

 ، ، یزد، ایرانزدی یصدوق دیشه یعلوم پزشک دانشگاهکی، دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزش یهایماریب گروهاستادیار، ۲

 

12/02/1403تاریخ پذیرش:  –04/10/1402مقاله: تاریخ ارائه   

 

 چکیده:

 یر گرفته مدر نظ یتکامل -یعروق ونیکه به عنوان مالفورماس است یلنفاو یدر شبکه  میتومور هامارتوماتوز خوش خ ینوع ،ومایلنفانژ مقدمه:

باشد.  یم یدر زمان بزرگسال ندرتبه بوده و  یسالگ ۲حداکثر تا  ایدر زمان تولد  ای ومایباشد. آغاز لنفانژ ومایبا همانژ یقیتلف تواندیم وشود 

 زبان  ،یریدرگ عیمکان شا ،. در دهانباشدیدر حفره دهان نادر م یریاما درگ ،دارد یقابل توجه وعیسر و گردن ش هیدر ناح وماهایفانژلن

ت نرم بدون درد برجسته باف عاتیبه صورت ضا ومایلنفانژ ،ینیشود. از نظر بال دهیتورم منتشر د کی ایباشد که ممکن است به صورت منفرد  یم

به علت  زیباشد. عود ن یاطراف م یبافت ها کیناتومآ یساختارها یریو درگ زیوابسته به نوع آن، سا ومایباشد. درمان لنفانژ یم هستهبا رشد آ

 باشد. یم عیشا یارتشاح تیماه

 ۲۱ی اقآ کیدر  ییایو زبان جغراف کطرفهیبه صورت  یبزرگ زبان یومایمورد رخداد همزمان لنفانژ کیمطالعه به گزارش  نیا گزارش مورد:

 .پردازدیدهان م یساله در حفره  

لنفانژیوماها، مالفورماسیون های خوش خیم لنفاتیک هستند و با تحریکات در ناحیه دهان می توانند مشکلاتی برای بیمار ایجاد  نتیجه گیری:

 پزشکان و دندانپزشکان برای تشخیص زودهنگام و به دنبال آن ارجاع و درمان مناسب برای این بیماران، آگاهی داشته باشند.لذا  کنند.

 دهان، جغرافیایی ، زبانلنفانژیوما کلیدی: کلمات 
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 مقدمه

 میختومور هامارتوماتوز خوش ينوع ومایلنفانژ

 يقعرو ونیکه به عنوان مالفورماس است یلنفاو یشبكه  

ا ب يقیتلف تواندي م وشود  يدر نظر گرفته م يتكامل

 4518برای اولین بار در سال  لنفانژیوما (1).باشد ومایهمانژ

وماها یا در یلنفانژ کشف (2)معرفي شد. irshowVتوسط 

  سالگي 2 تا درصد( یا حداکثر 60-70حدود زمان تولد )

 ندرت در بزرگسالي مي باشد. به درصد( و  90)

 به ویژه در ناحیه مثلث لنفانژیوماها در ناحیه سر و گردن

 حفره دهان مكان نادر شیوع قابل توجهي دارند.  خلفي گردن

 

 

 ؛ولي زماني که حفره دهان درگیر شود ،درگیری مي باشد

ایع ش سایر نواحي. استزبان دو سوم قدامي  ،مكان شایع آن

لب ها، مخاط باکال، کام نرم و کف دهان  ناحیه ی در دهان

بر روی زبان ممكن است به صورت منفرد  ضایعه .باشدمي

 لنفانژیوماها ،از نظر بالیني (3).دیده شودیا یک تورم منتشر 

به صورت ضایعات برجسته بافت نرم بدون درد با رشد 

خونکه ممكن است در اثر عفونت یا اشند ب آهسته مي

ضایعات سطحي به صورت  (4)د.نرشد سریع پیدا کن ،ریزی

 که  بودهندول های برجسته با رنگ صورتي یا زرد 
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 تواند به علت خونریزی های ثانویه به صورت قرمز یا مي

به صورت توده های  بنفش مشاهده شود. ضایعات عمقي تر

زبان  (2)شوند.نرم با رنگ نرمال توصیف مي برجسته و

شتي پسطح در  یكي از ضایعات شایعبه عنوان  جغرافیایي

 این است. الگوهای متفاوتي را دارازبان مي باشد که 

 ،ضایعات ممكن است از نظر مكان، الگو و اندازه تغییر کنند

زبان  (5).گویندمينیز  "مهاجر"از این رو به این ضایعات 

جغرافیایي مي تواند بدون علامت بوده یا در بیمار باعث 

در برخي پژوهش ها  ان شیاردارزب (6).شودسوزش درد و 

نامشخص  نآعلت داشته است. در مردان  بیشتریشیوع 

سن و عوامل محیطي  در ایجاد  است ولي ممكن است ارث،

آن دخیل باشد. از آن جایي که خیلي از بیماران این ضایعه 

را همراه با زبان جغرافیایي دارند، احتمال مي رود نقش یک 

 (7)یا چند ژن مشابه در ارتباط با هر دو وضعیت مطرح باشد.

براساس سایز عروق لنفاوی به سه زیر گروه تقسیم  یوماژلنفان

 زماني که فضاهای سیستیک بیش : ماکروسیستیک )دشومي

از دو سانتي متر وجود داشته باشد(، میكروسیستیک ) زماني 

سانتي متر باشند( و گروه  2که کانال های عروقي کمتر از 

ها به برخي لنفانژیوما (2)سوم میكس)ترکیبي( مي باشد.

ا همانژیومهمانژیوما تحت عنوان لنفوصورت تلفیقي با 

  باشد و بالیني مي ،لنفانژیوما تشخیص( 8)میشود.نامیده 

های تصویر برداری مانند داپلر رنگي مي تواند در روش

کمک کننده باشد. اولتراسونوگرافي  ،شناسایي این ضایعه

نیز مي تواند برای شناسایي ماهیت سیستیک  و اجزای مایع 

تواند برای حذف  به کار رود در حالیكه آنژیوگرافي مي

درمان لنفانژیوما وابسته  (9)کار رود.سایر ضایعات عروقي به 

 ناتومیک بافت هایآسایز و درگیری ساختارهای  به نوع آن،

روش های متفاوتي برای درمان لنفانژیوما   اطراف مي باشد.

 وتر، الكتروک کرایوتراپي، ذکر شده است مانند اشعه درماني،

اسكلروتراپي، تجویز استرویید، آمبولیزیشن، لیگاند و 

عوارض لنفانژیوما روی بیمار شامل مشكلات  (1-3)لیزر.

 که  ،(10)اشدبرواني مي زیبایي، اکلوزالي، عملكردی و

نژین آمیتواند منجر به  ونها عفونت بوده آ نجدی تری

 شایع  ،به علت ماهیت ارتشاحي نیز عود لودویگ شود.

 ایزوله یک مورد لنفانژیومای ، در مطالعه حاضر (1)مي باشد.

 .شدنسبتا بزرگ در زبان گزارش 

 

 مورد گزارش

ر د زبانبزرگ شدگي ساله با شكایت از  21آقای بیمار 

ضایعه در دهانش وجود  سالگي 2که از  بود، قدامناحیه 

 18. ضایعه همزمان با رشد بیمار بزرگ شده و بعد از داشت

اندکي  متوجه سالگي به اندازه ثابت رسیده بود. اخیرا بیمار

ضایعه شده بود که تصمیم به پیگیری و درمان قطعي تغییر 

 گرفته بود.

 زبان يسطح پشتدر  اگزوفیتیک توده ،در معاینه بالیني

نیمه در  ل های متعدد حاوی مایع شفافوبه صورت وزیك

با ، سانتي متر 5در  3به ابعاد  زبانراست قسمت قدامي 

دیده ( frog-eggو نمای شبیه تخم قورباغه )  pebblyسطح 

زبان  یي وزبان جغرافیا، و نیز در کل سطح پشتي زبان شد

 مشاهده شد ،شیاردار که دو سر طیف یک وضعیت هستند

 احساس سوزش  ،هادر زمان مصرف برخي خوراکي و

و  نرمضایعه دارای قوام ، در معاینه( 1شكل)کرد. مي

fluctuant ضایعه اتصال کامل به بافت ، . از لحاظ پایهبود

 در لمس  ،داشت sessileزیرین به صورت قاعده پهن 

 و تست دیاسكوپي منفي بود. بودغیر حساس 

جتماعي بیمار، مورد خاصي ذکر در تاریخچه فامیلي و ا

 وو این مشكل در خانواده و بستگان او سابقه نداشت  نشد

 بیمار در مراجعات قبلي   بیمار سالم بود. ، از نظر سیستمیک
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 استفادهمختلف و خانگي ، داروهای از کودکي تاکنون

 برای بیمارکرده بود که هیچ کدام تاثیری نداشت.

 درخواست شد.از ناحیه داخل دهان و ضایعه سونوگرافي 

متخصص رادیولوژی دهان و فک و گزارش  طبق

کلي  echogenicityضایعه دارای  که صورت مشخص شد

پراکنده در  hypo echoو نواحي   بوده iso-echoهموژن و 

. عروق بودندکه معرف عروق خوني  شدضایعه مشاهده 

زرگي به ب باتوجهکه  ،یافته بودافزایش  اندکي خوني زبان

باتوجه به . (aو 2bشكل)جهت تغذیه بافتي بود. ،ضایعه

تشخیص های افتراقي مالفورماسیون های  شواهد موجود،

سل  گرانولر و عروقي، آمیلوییدوزیس، نوروفیبروماتوزیس

د مشكلات که با توجه به عدم وجو (11و21).دشتومور مطرح 

وجود ضایعه از سال های اول سیستمیک همراه در بیمار، 

د بدون در ،افزایش سایز همراه با رشد کودک ،پس از تولد

رادیوگرافي براساس سونوی انجام شده و تشخیص ن، بود

بررسي  برای با لنفانژیوم بود. متناسب ،بررسي های بالیني

در  پ قرار گرفت که تغییریآبیمار دوماه تحت فالو ،بیشتر

 جهت بیمار ( و سپس3 شكلمشاهده نشد ) ضایعهاندازه 

 به جراح فک و صورت ارجاع داده شد. درمان مناسب

 ضایعه در زمان مراجعه بیمار. داخل دهاني از نمای :1 شكل

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سونوی : b،: سونوی ضایعه لنفانژیوما از بعد فوقاني2a شكل

  تحتانيضایعه لنفانژیوما از بعد

 

 

 

 ماهه بیمار 2فالواپ : 3شكل 
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 بحث

تومور هامارتوماتوز خوش خیم شبكه های  ،لنفانژیوما

که به عنوان مالفورماسیون عروقي تكاملي در  استلنفاوی 

لنفانژیوما در ناحیه سر و گردن به  (3).نظر گرفته مي شود

 .دشیوع قابل توجهي دار ،ویژه در ناحیه مثلث خلفي گردن

مكان نادر درگیری مي باشد ولي زماني که  ،حفره دهان

ن زبادو سوم قدامي مكان شایع آن  ،درگیر شود ،حفره دهان

 (2،1)است.

بسیاری از  لایمجزء اولین ع ،ضایعات مخاط دهان

 آنها نکه ضایعات زباني مهمتری هستند بیماریهای سیستمیک

از ضایعات شایع  و زبان شیاردار ان جغرافیایيبز (81).ستا

مهاجر  تیگلوسیا  یيایزبان جغراف د.نباشزبان مي

با  تماتوزیار یهاپچ ه صورتممكن است ب میخخوش

 يیهارنگ در سراسر سطح زبان، با دوره دیسف یهاهیحاش

بر اساس  صیتشخ مشخص شود. یو بهبود دیتشداز 

 ژهیبه و عهیضا یها يژگیو و ينیو تظاهرات بال خچهیتار

 (61)زبان است. يمهاجر در سطح پشت یالگو

مورد گزارش شده در مطالعه حاضر از لحاظ بزرگي 

مشابه مطالعه  ،زبان بدون درگیری نواحي دیگر گردن

aidaryH دختر آنها،بود. در مطالعه  (9)وهمكاران 

بدون درد و خونریزی مراجعه  ،ساله ای با بزرگي زبان 12 

 مشهودزبان کرده بود و نمای تخم قورباغه در نمای ظاهری 

 بود.

انجام  (2)و همكاران herrabiC توسط که در مطالعه ای 

مورد از  دوبود که  شده، سه مورد لنفانژیوما گزارش شد

هر دو به صورت دو  وبود  و روی زبان آنها داخل دهاني

  شده بود. مشاهدهساله  12و  1طرفه و در کودکان 

(3)وهمكارانVasconcelosمطالعه ی 
،

 گزارش یک مورد نیز 

 ساله در ناحیه  17لنفانژیوما داخل دهاني را در یک خانم 

 

 

از احساس ناراحتي با شكایت بیمار کام نرم داشتند که 

. مراجعه کرده بود متناوب، هنگام غذا خوردن و خونریزی

 ساله بود که 21قای آدر لنفانژیوما  ،اما در مطالعه حاضر

دن خور غذا شكایتي از مشكل در  ،علي رغم بزرگي ضایعه

 .نداشتو حرف زدن 

یک مورد  ،نیز (10)وهمكاران athanRدر مطالعه 

 ،در معاینه بالیني گزارش شد.ساله  5پسری در لنفانژیوما 

سطح  درهم متوجه  بزرگي زبان در دو سوم قدامي زبان 

دو سوم قدامي  .شدند سطح شكمي زباندر پشتي و هم 

ل دهاني داخ یشایعترین مكان لنفانژیوما ،سطح پشتي زبان

الي و مشكلات اکلوزمیتواند باعث ماکروگلوسیا و مي باشد 

در گزارش آنها نیز بیمار اختلال در  .و فانكشنال شود

ر ضایعه د با اینكهدر گزارش ما  ليو صحبت کردن داشت

ر بیمار مشكلي از نظ ،دو سوم قدامي سطح پشتي زبان بود

 گفتاری نداشت.

 45خانمي لنفانژیوما را در  ، (31)وهمكاران eviDمطالعه 

ماه قبل همراه با درد  3ساله در کام نرم بررسي کردند که از 

و افزایش اندازه تدریجي پیدا کرده بود. در معاینه داخل  بود

در  سانتي متر 3در  2ابعاد  باي رنگ آبتورم منتشر  ،دهاني

 سمت چپ کام نرم مشاهده شد. در لمس نیز ضایعه 

ولوژی پاتبررسي هیستو ودرد ناک بود. بعد از نمونه برداری 

 ،در مطالعه ما تشخیص لنفانژیوما گذاشته شد. ،ضایعه

ضایعه بدون علامت بود و احساس سوزش در بعضي 

 .همراه نسبت داده شد جغرافیایيزبان به  ،مواقع

 به ،نیز (41)وهمكاران Hasan، دیگر  ای در مطالعه

 آنها د.پرداختنساله  45در آقای گزارش یک مورد لنفانژیوما 

 عادت جویدن لب پایین که به علت مخاط دررا لنفانژیوما 

 ضایعه به صورت  .بررسي کردند در حال بزرگ شدن بود،
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سانتي متر با سطح صاف  5/1در  2ندول منفرد به ابعاد 

که در مطالعه ی ما ضایعه دارای سطح شبیه درحالي  ،بود

 تخم قورباغه بود.

 افتراقي مطرح شده برای لنفانژیوما  یتشخیص ها

 شامل مالفورماسیون های عروقي، آمیلوییدوزیس، 

 نوروفیبروماتوزیس، گرانولر سل تومور و سایر مواردی که 

هایپوتیروییدیسم )مانند  شوندباعث ماکروگلوسیا مي

انند مایعات تحریكي ض و مادرزادی، هایپرتروفي اولیه زبان

که باتوجه به شرایط  باشد،مي (پیوژنیک گرانولوما

م تروما عد ،سیستمیک و پوستي بیمار، تاریخچه ی ضایعه 

یا تحریک ناحیه، نمای بالیني ضایعه و بررسي سونوگرافي 

 .مي شوده گذاشت محتمل ترین تشخیص ،بیمار

ایع شنها آبا توجه به ماهیت ارتشاحي  در لنفانژیوماعود 

rvidas Oاست. براساس مطالعه
 39 ،عود لنفانژیوما میزان (51)

ناحیه  ،مكان های شایع عود زبان و  درصد میباشد

 (1)هیپوفارنكس و لارینكس میباشد.

ه ب ومیلنفانژبرای  در مقالات شده پیشنهاد درمان های

 یاتهاجم به ساختاره زانیم عه،یاندازه ضا ،ينوع بافت شناس

وش دارد. ر ياطراف بستگ یو نفوذ به بافت ها يكیآناتوم

 زریل شامل ومیلنفانژ تیریمد یبرا يمختلف يدرمان یها

عرفي مو الكتروکوتر  ونیزاسیآمبول ،يوتراپیکرا ،يدرمان

 یاز عوامل اسكلروز کننده برا يانواع مختلف .شده است

، باشدميزبان  روی که بر یاز جمله موارد ومیدرمان لنفانژ

 شده است. شیآزمانیز  OK-432و  نیسیمانند بلئوما

 ومیانژدرمان لنف یبرا نهیگز نیاول ي،جراح ضایعه با برداشتن

 یودخود به خآتروفي به  لیتما رایز ،شود يدر نظر گرفته م

 (12،91،71)نادر است. ،در این ضایعه

اندازه ی ضایعه ی بیمار  در مطالعه ی ما، از آنجایي که 

و  نداشتماهه تغییری  دوفالواپ  در نیز وسن باتوجه به 

مشكلي در راه هوایي یا اختلال فانكشنال نداشت، بیمار  نیز

مار تمایل بی باتوجه به .لذا مداخله اورژانسي ضروری نبود

 با جراحي کهو موقعیت ضایعه  به درمان محافظه کارانه

برای به  ،شتوجود دا آنبعد از  (2)وسیعآسیب احتمال 

بیمار جهت درمان با لیزر که  ،حداقل رساندن آسیب بافتي

و  به جراح فک شود،مي (20)منجر به کوچک شدن ضایعه

  .صورت ارجاع شد

 

 نتیجه گیری:

وش خ مالفورماسیون های ،هابه اینكه لنفانژیوما باتوجه

 با تحریكات در ناحیه دهان مي توانند و هستند لنفاتیک خیم

 لذا توصیه مي شود ،برای بیمار ایجاد کنندي مشكلات

 این ضایعات برای تشخیص نمای دندانپزشكان با پزشكان و

مناسب برای این  درمانو  ارجاعن آزودهنگام و به دنبال 

ین او دقیق تشخیص به موقع  تا با، ، آگاه باشندبیماران

 رخ دهددر آینده که ممكن است  ضياز عوارضایعات، 

 .جلوگیری شود

 

 ملاحظات اخلاقی:

 از بیمار جهت انتشار عكس و اطلاعات 

نیز جهت انتشار این  و دکتبي اخذ ش وی رضایت نامه

  به شماره گزارش مورد از کمیته اخلاق

IR.SSU.DENTISTRY.REC.1402.042 .مجوز گرفته شد 
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