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 مقدمه    

تليـالي موضـعي، تكثيـر موضـعي     يا هايپرپلازي اپي ) Heck(بيماري هك 
اپــي تليــوم سنگفرشــي دهــان بــا عامــل ويروســي اســت كــه نخســتين بــار در   

ايـن بيمـاري در سفيدپوسـتان     1.ي و اسكيموها ديده شـد يسرخپوستان آمريكائ
بيمــار هــك  .باشــدمــي 32و  13نــوع  HPVعامــل آن ويــروس  2-4.نادراســت

اد جوان و بـالغين ميانسـال   وليكن افر ؛شودمعمولاً در دوران كودكي ديده مي
ايـن بيمـاري معمـولاً بـه      1-6.كند تمايل به جنس خاصـي نـدارد  را نيز مبتلا مي
شـود كـه   هاي متعدد، نرم، غير حساس گـرد يـا پهـن ظـاهر مـي     صورت پاپول

. گيرنـد معمولاً به صورت دستجاتي با رنگ طبيعي در كنار يكديگر قـرار مـي  
باشـد،  مجزا و داراي حدود مشخص مـي ) 1/1تا 3/0(ضايعات منفرد كوچك 

دار يا سنگفرشي به مخاط اما گاهي به يكديگر نزديك شده و ظاهري شكاف
در اين مقاله يـك مـورد بيمـاري هـك گـزارش و رونـد        1-8،7،3.دهددهان مي

 . تشخيصي و درمان آن ذكر شده است

  معرفي بيمار
ضـايعات متعـدد و بـي    اي بود كه بـا شـكايت از وجـود    ساله 50بيمار خانم 

هـاي دهـان دانشـكده    علامت بـر روي سـطح پشـتي زبـان، بـه بخـش بيمـاري       
هـاي متعـدد بـا    در معاينه باليني بيمار، پاپول. دندانپزشكي اصفهان مراجعه كرد

رنـگ مخـاط بـر روي سـطح     حدود مشخص، به رنگ سفيد يا صورتي و هـم 
اي طرفـي زبـان و بـه    ه ـهـا عمـدتاً در حاشـيه   ايـن پـاپول  . پشتي زبان ديده شـد 

صورت دو طرفه وجود داشتند كه در بعضي نـواحي بـه هـم پيوسـته و مخـاط      
ضايعات در لمس، قوام نرم . دار پيدا كرده بودزبان نماي قلوه سنگي يا شكاف

ا التهـابي  ي ـگونه سطح زخمي داشته و پوشيده از مخاط سالم زبان بودند و هيچ
سـال پـيش    15اين ضايعات از حدود ). 1تصوير (ها وجود نداشت بر روي آن

در مخاط زبان بيمار ديده شده و به تدريج و به صورت كـاملاً بـدون علامـت    
. گونه درد و سوزشي را در تاريخچه خود مطرح نكردبيمار هيچ. بزرگ شدند

گونـه  بـود و هـيچ   طبيعيهاي سرولوژيك و معاينه فيزيكال بيمار، كاملاً تست
 .وجود نداشتبيماري سيستميك در تاريخچه ايشان 

                                  
  
  
  
 
  

  
 1تصوير 

  
با توجه به تاريخچه و نماي باليني ضايعه، در تشخيص اوليه، بيمـاري هـك   

. انجـام شـد   incisionalمطرح شد و به منظور تشخيص قطعي، نمونه بـرداري  
تليالي چنـد كـانوني،   نه ارسالي، هايپرپلازي اپيدر بررسي هيستوپاتولوژي نمو
هـا وسـيع و اغلـب    رتـريج . تليوم دهان ديده شدآكانتورشديد و قابل توجه اپي

هـاي  هاي سطحي هسـته متلاقي و چماقي شكل بودند و بعضي از كراتينوسيت
 (mitosis cell)هـاي درحـال ميتـوز داشـتند     تغيير شكل يافته و مشـابه سـلول  

   .)2تصوير (
  
  
  
  
  

  
  

  2تصوير 

  چكيده
هـاي  اپولپ ـشود و بـه صـورت   ايجاد مي 32 و 13يك ضايعه خوش خيم نادر است كه در اثر پاپيلوماويروس انساني تايپ ) بيماري هك(هايپرپلازي اپي تليالي موضعي 

در كودكـان و بـالغين جـوان و عمـدتاً در سرخپوسـتان آمريكـايي و       . يابـد ها، مخاط باكال و زبـان تظـاهر مـي   سفيد يا صورتي كوچك و متعدد بر روي سطوح مخاطي لب
در  .باشـد پيگيري مكرر بيمـاران اغلـب لازم مـي   . بيني استقابل پيشميزان عود و محل تشكيل ضايعات جديد، غير. اين بيماري زمينه ژنتيكي دارد. شوداسكيموها ديده مي

      ]():  م ت ع پ ز ،[.سال توصيف شده است 15خيم در سطح پشتي زبان به مدت ساله با شكايت از ضايعه پاپيلوماتوز خوش 50اين گزارش، يك خانم 
  هكبيماري  ،هايپرپلازي اپي تليالي موضعي، گزارش مورد: كليد واژه ها

 : مقاله تاريخ دريافت

 : تاريخ پذيرش مقاله
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با توجه به نماي باليني بيمار و گزارش هيستوپاتولوژيك، تشخيص بيمـاري  
جا كه بيمار سابقاً، تحت درمان كرايو قرار گرفتـه ولـي   از آن. هك قطعي شد

اين بار از روش جراحـي بـه منظـور درمـان      ،بهبودي چنداني حاصل نشده بود
هـاي سـطح پشـتي    و برجسـتگي  هـا اين ضايعات استفاده گرديد و كليه پـاپول 

طـور  هاي دهان و تشخيص از طريق جراحي بـه توسط متخصص بيماري زبان،
به منظور بررسي بيشتر بيمار تحت پيگيري . كامل درطي دو جلسه برداشته شد
پس از چندين هفته، سـطح پشـتي مخـاط    . بعدي و معاينات مكرر قرار گرفت

. ر طبيعي در مخاط زبان ايجـاد شـد  زبان بيمار به طور كامل ترميم يافت و ظاه
ماهـه شـواهدي    12نيز در پيگيري  وشت بيمار از اين روش درماني رضايت دا

  . شته استاز عود بيماري وجود ندا
  بحث

بعضي مطالعـات  . وجود ندارد يكاملاطلاعات در مورد بيماري هك هنوز 
. نمايـد مـي ها، پسرفت خود به خـودي  كه اين بيماري، بعد از ماه اندبيان كرده
گونه بهبودي به صورت مقاوم كه در بعضي افراد، ضايعات بدون هيچدر حالي
 21و همكاران يك مـورد بيمـاري هـك را در خـانم      Dorso 8،1.ماندباقي مي

مواردي كه با بيماري هك در تشخيص افتراقـي قـرار    .اي گزارش كردندساله
بيمـاري   cannon (white sponge nevus) هـاي گيرنـد شـامل بيمـاري   مـي 

cowden (multiple hamartoma syndrome)  و(focal dermal 

hyperplasia) Gorlin- Goltz syndrome در بيماري . باشدميcannon ،
باشـد و  ضايعات به صورت ضخيم و چين خورده و اسفنجي بـا قـوام نـرم مـي    

 رث شـود و از طريـق اتـوزوم غالـب بـه ا     عمدتاً در كودكي و بالغين ديده مـي 
اي غيرنرمال اغلب هاي بالوني بزرگ با الگوي كروماتين هستهسلول 8.رسدمي

تر تغييرات گرانـولر سيتوپلاسـم و   اجزاء سطحي. شوددر لايه خاردار ديده مي
با تكنيك فراسـاختاري ذراتـي شـبيه     8.دهندقطعه قطعه شدن هسته را نشان مي

لايـه خـاردار ديـده شـده     هاي ويروس هم در سيتوپلاسم و هم در هسته سلول
و آنـاليز ايمونوهيستوشـيمي    توسط هيبريديزاسيون درجا HPVوجود  است و

هـاي  هاي درمـاني بيمـاري هـك شـامل روش    روش 1.نيز نشان داده شده است
  4-6.جراحي، كرايوتراپي، الكتروكوآگوليشن و ليزر مي باشد

   از بهبـودي نسـبي تـا بهبـودي كامـل متفـاوت        هـا درجه موفقيت ايـن روش 
و همكارانش بيان كردند كه درمـان بـا اينترفـرون يـك      Stein holf .باشدمي

اگر چه اينترفرون در درمان ضـايعات  . باشدروش غيرتهاجمي ساده و موثر مي
در مطالعه حاضر، ضايعات زبان  4.به طور كامل بررسي نشده است دهاني هنوز

ز طريق جراحي برداشته شده و بيمار تحت معاينات مكرر قـرار  به طور كامل ا
گرفت بعد از چندين هفته ترميم كامل مخاط زبان صورت گرفـت و بيمـار از   

  .روش درماني رضايت كامل داشت
  سپاسگزاري 

بدين وسيله از كليه همكاراني كه ما را در انجام ايـن مقالـه يـاري رسـاندند     
  .سپاسگزاريم
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Focal epithelial hyperplasia (Heck's disease) 
 

Parichehr Gheliani1, Atefe Tavangar2, Nekissa Torabinia3, Laleh Maleki4, Tahereh Nosratzehi5 
 
Focal epithelial hyperplasia (Heck) is a rare lesion caused by human papilloma virus subtype 13 or 32 and 
presents as multiple small white or pink papules on the mucosal surface of lips, buccal mucosa and tongue 
usually seen in children and adolescent of American Indian and Eskimo background. This disease has a 
genetic basis. The site of new lesions and recurrence are unpredictable. Continued follow up of the patient is 
often necessary. In this report, a 50-year-old woman is described with benign papillomatous lesions on dorsal 
surface of tongue for 15 years. 
Key words: Focal epithelial hyperplasia, case report, Heck's disease 
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