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 مقدمه
هاي پارانازال  خوش خيم سينوستوده  موكوسل يك 

 اپي  يك اپي تليوم مطبق كاذب يااست كه معمولاً با 
 اين ضايعات شود اي كوتاه پوشيده مي تليوم استوانه

اكثراً سينوس  وشوند  خيلي به آهستگي بزرگ مي
  .]1[دهند فرونتال يا اتموئيدال را تحت تأثير قرار مي

هاي اطراف  توانند ديواره هاي تهاجمي مي موكوسل
 قيسينوس را تخريب كنند لذا در تشخيص افترا

موكوسل سينوس ماگزيلاري . گيرند ارسينوما قرار ميك
ها گردد و بيمار از قبل  كه منجر به تخريب ديواره

سابقه جراحي بيني يا سينوس را نداشته باشد بسيار نادر 
علت ايجاد موكوسل در بسياري از موارد بسته  .است

شدن دهانه سينوس با عللي همچون انسداد مكانيكي و 
  . ]1[شي از عمل جراحي قبلي استنادستكاري يا 

 اسكن است CTبهترين روش تشخيص اين بيماري 
درمان به صورت عمل جراحي است كه از روش جراحي 

كالدول لوك يا به روش راهبرد باز سينوس به صورت 
  . ]2[گيرد سكوپي سينوس صورت ميوجراحي آند

هدف از اين گزارش، معرفي يك مورد نادر 
ري جهت توجه بيشتر همكاران موكوسل سينوس ماگزيلا

 به عنوان سي تي اسكنبه موارد گزارش شده در 
بدخيمي ماگزيلاري است تا موكوسل نيز به عنوان يك 

  .تشخيص افتراقي نادر در نظر قرار گيرد
  

 گزارش مورد

 كه با شكايت تورم در  اي است  ساله12بيمار پسر  
 كه به تدريج  صورتيوبوكال در سمت چپژشيار ژن

زرگ شده و در نهايت منجر به برجستگي گونه و محو ب
 است به  شدهشدن چين نازولابيال به صورت نسبي 
 در ،كرده استمركز درماني امام خميني تبريز مراجعه 

وجود   درد و ترشحيوبوكالژتورم در شيار ژن محل
در معاينه باليني بيمار تورم در سولكوس نداشت 

نين تا مولار اول وجود يوبوكال از محدودة دندان كاژژن
  .داشت

  
  

   چكيده
 سينوس ي در صورت درگير. نادر استي پارانازال، بروز آن در سينوس ماگزيلاريها شيوع نسبي موكوسل سينوسبا وجود 

 سولكوس ژنژيوبوكال يا گسترش ي گونه، برجستگيرجستگ سينوس و بيها م به صورت تخريب ديوارهي علا، با موكوسليماگزيلار
گزارش يك مورد جالب و نادر موكوسل سينوس مقاله در اين . كند ي تظاهر ميم چشمي اوربيت و در نهايت علايبه ديواره تحتان

احتمال  (يس ماگزيلار تومور سينوي اسكن با تشخيص احتمالسي تيم يبا توجه به علابيمار در ابتدا  كه شود ي مي معرفيماگزيلار
Squamous Cell Carcinoma    ياAdenocell Carcinomaقرار گرفتيمورد عمل جراح)  بدخيم سينوسي يا ساير تومورها  

  .شددر حين عمل ماهيت موكوسل سينوس ماگزيلاري مشخص 
  بدخيمي سينوس موكوسل، سينوس ماگزيلار، :ي كليديها واژه
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 محو شدن چين موجبتورم روي گونه كه 
  و بود به طور نسبي مشهود بودشدهنازولابيال 
 در . روي سينوس ماگزيلاري وجود نداشتحساسيت

معاينه داخل بيني برجستگي ديوارة لترال بيني مشاهده 
  .  بودطبيعي بيمارچشمي معاينات  وشد مي

عمل آمده از بيمار در مقاطع ه  اسكن بCTدر 
كه باعث مي هاي پارانازال توده نسج نر كرونال سينوس

 مشاهده بود در سينوس ماگزيلاري چپ شده گسترش
 همراه توده ناشي از اثرات فشاري خوردگيد كه با ش

 افتراقي هاي  اسكن بيمار تشخيصCT در گزارش و بود
گرانولوماي  ،استخواني شونده ي غيرفيبروماشامل 

 مطرح شده بودو بدخيمي هاي سينوس سلول بزرگ 
  .)1شكل (

 تحت عمل جراحي باز 22/10/81بيمار در تاريخ 
 ي كالدول لوك قرار گرفت كه برشراهبردسينوس با 

 كانين تا دومين دندان حفره در فضاي ژنژيوبوكال از
بعد از بلند كردن پريوست مشاهده و مولار داده شده 

قابل اره قدامي سينوس ماگزيلاري بسيار د كه ديوش
ده است لذا ديواره قدامي با بيستوري ش و نازك ارتجاع

 .د و موسين فراوان از داخل سينوس تخليه شدشباز 
   . بودطبيعيها ه مخاط فضاي داخل سينوس و تمام ديوار

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
د و در نهايت يك شدهانه سينوس ماگزيلاري باز 

  تحتاني جهتشاخكر ـي از زيـي تحتانـمرورينوستوـآنت
اوليه  به صورت برشد و محل ش بهتر انجام تخليه

  . دوخته شد
  

  بحث 
موكوسل يك سينوس اتساع يافته پر از موكوس 

موكوسل  . شده استپوشيدهاست كه با غشاي مخاطي 
در نتيجه انسداد مزمن دهانه سينوس به همراه بزرگ 

 شود كه اين موارد شدن ديواره استخواني ايجاد مي
خود به خود به وسيله ترشحات موكوسي كه حفره 

شايع ترين . ايجاد مي شوندسينوس را پر كرده اند 
علت موكوسل انسداد التهابي دهانه سينوس است كه 

و تومورها يا دستكاري حين جراحي  البته ثانويه به تروما
موكوسل ها در سينوس % 66. نيز ايجاد مي شود

در سينوس % 10در سينوس اتموئيد و % 25فرونتال و 
در يك بررسي انجام شده  .]1[ماگزيلاري رخ  مي دهند

 بيمار مبتلا به 112در ميان  همكاران  و1ناتويگ توسط 
 موكوسل سينوس %)7/2( موردسه موكوسل فقط 

در گزارش ديگري . ]3[ماگزيلاري گزارش گرديد

                                                 
1 Natvig 

  

   اسكن بيمار در مقاطع كرونال سينوس هاي پارانازالCT.1شكل
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 فقط يك درصد درگيري سينوس 1توسط لوند
 .]2[ بيمار با موكوسل ديده شد118ماگزيلاري در بين 

صورت درد ه  بم موكوسل هاي سينوس ماگزيلاري يعلا
ورم وبي حسي گونه، دوبيني و مشكلات  صورت و ت

 سابقه عمل جراحي معمولابيماران . استدنداني 
  . دن مي كن  سينوس را ذكر

CT  است كه ي تشخيصبا ارزش ترين روشاسكن 
به صورت توده ري در موكوسل سينوس ماگزيلا

تظاهرمي كند و و مشخص  با لبه هاي صاف يكنواخت
 اشتيدافزايش برگونه  بعد از تزريق كنتراست هيچ

 لبه هاي صاف كيست براي تشخيص .ديده نمي شود
نوروفيبروما، كيست . افتراقي از بدخيمي لازم است

 بايد در  سيلندروما و  معكوسدرموئيد، پاپيلوم
  . ]4[تشخيص افتراقي اين تومور قرار گيرند

 كالدول لوك و راهبردعمل جراحي با 
ا استفاده از آندوسكوپي بآنترورينوستومي تحتاني و 

روش هاي درمان در موكوسل سينوس  سينوس
البته روش درمان آندوسكوپيك . ]5[ماگزيلاري هستند

مي شود كه از اي موكوسل هايي استفاده بر معمولاً
 ]6[خارج نشده است سينوس ماگزيلاري همحدود

 و به مي كندموكوسلي كه ايجاد اروزيون استخواني 
 كلاپس تخليه بعد از مي كندبافت نرم گونه تهاجم پيدا 

گزارش  كه اين مسئله در مورد بيمار ايجاد مي شود
 به  با توجه به گسترش موكوسل. نيز صادق بودشده 

 باز را براي اين بيمار جهت راهبرد ما گونه در بيمار،
 و چنانچه گفته شد تورم روي انتخاب كرديمدرمان 

در معاينه  و بودگونه و محل سولكوس ژنژيوبوكال 
  .بود يك ماه كاملاً برطرف شدهپس از بيمار 

  
 نتيجه گيري

با توجه به بحث فوق چنين مي توان نتيجه گيري  
لاري به موكوسل سينوس ماگزي يابتلاهر چند  كه كرد

در تشخيص افتراقي ضايعات  يستيلي بانادر است و
سينوس ماگزيلاري با تهاجم فشاري حتماً  ش يابندهگستر

                                                 
1 Lund 

طولاني مدت بيماران از گيري پي  البته.مدنظر قرار گيرد
 .حايز اهميت استلحاظ رد عود بيماري 
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