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 بيني حفرهساركوماي مورد يكگزارش
1نيا مظفريدكتر كرامت

خلاصه 

 و خونانسداد بينيكه به دليل  كرمان اهل ساله65 استشود خانمي مي گزارش كهموردي

 وجود  بيني در حفره بزرگتومورييباليندر معاينه. مراجعه كرده است قبل ماه5 از راجعههايدماغ

 چپ سمت فكي و سينوس بيني در حفره تومور بزرگ وجود يك شده انجام اسكنCTدر . داشت

 راديكال جراحي برش از طريق)(Negative safe margine منفي تومور با حاشيهاين. مشهود بود

 تومور ساركومايشناسيبافتيدر بررس.  بود تحتانيك تومور شاخ اوليهءمنشا.  شد خارجلوككالدول

. باشد مي بيني بسيار نادر حفره از تومورهاي ساركوم نوعاين.  شدگزارشمزانشيمال

 بيني حفره,ساركوما: كليديهايواژه

 كرماني درمان_ي و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكيدانشيار بخش گوش و حلق و بين-1
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نيايمظفري حفره بينيگزارش يك مورد ساركوما

مقدمه

هاي و سينوس بيني حفره بدخيمما از تومورهايساركو

). 20،21(باشد ي عمر مي با شانس پايين بقاپارانازال

 و  سر و گردنساركومايكليه % 1 بيني حفره ساركوماي

دهد مي را تشكيل صورتهاي سينوس تومورهايتمامي% 15

 است نامعلوم بدخيم تومورهاي بقيه تومور مثلاتيولوژي. )3(

از مثلاً بعد(irradiation) اشعه تابش در معرضقرار گرفتن

عوامل از  تواند يمنازوفارنكسدر موارد سرطان راديوتراپي

 ساركوما در جنسشيوع. )3،4،5،11( باشد  آن پيدايشخطر

).3 ( استشده گزارش مؤنثمذكر بيشتر از جنس

 علامت در اكثر موارد كند و بدون اين توموريبالين سير 

 و بيني نظير انسداد، خونريزي علائمي پيشرفتهدر مراحل. است

شود تومور زماني مي باعث سير تدريجياين. دهديرخ مغيره

 مشكل آن منشاء اوليه و تشخيص تعيين شود كه دادهتشخيص

 بر انتشار و  علاوهيني ب حفرهساركوماي). 3( باشد و يا ناممكن

ايجاد  سريع و لمفاتيكمتاستاز خونيتواند يم موضعيگسترش

 ممكن بينيساركوم). 2( بيمار را تهديد نمايد و حياتكرده 

 با شوانوهاي همراه و مهاجم تومور بدخيم يكصورته  باست

).9( ظاهر شود  را بدوميوبلاستيكسلوليافتراق  با بدخيم

 در  پارانازالهاي و سينوس بيني حفره ساركوماي درمان

 ضايعات براي فقطييتنهاه  بجراحي.  است موارد جراحيتمام

طور ه  ب ضايعه بر اينكه مشروط(low-grade)در مرحله پايين

 عود موضعياز آنجا كه. شود مي باشد توصيه شده برداشتهكامل

 تومورالشود ضايعه ميتوصيه)15 (زياد استتومور ساركوما 

  برداشته(safe-margine) بافتي سالم و با حاشيهطور كاملهب

). 24(شود

(positive safe margine) مثبت حاشيه احتمال كه در مواردي

). 3(شود  مي توصيه راديوتراپيبعد از جراحي داشته باشد وجود

 را درگير  باشد و سينوس تومور بسيار بزرگ كهدر مواردي

ضروري) ماكزيلكتومي ( فوقاني فك تمام باشد برداشتنكرده

 مثبت وجود داشته يغدد لنفاو در گردن كه در مواردي واست

و ) 3(گردد  مي نيز توصيه(R.N.D)باشد، تشريح كامل گردن 

 وجود  يا نهفتهر دست متاستاز دو احتمال كه در موارديبالاخره

.گردد مي نيز توصيه درماني شيمي بر جراحي علاوه,داشته باشد

 موردگزارش

 قبل ماه5 از حدود كهبود  كرماناهلو  ساله65يزنبيمار 

 با  همراه چپ طرف بيني حفرهدچار انسداد پيشرونده

 از انسداد مراجعهم بيمار هنگا. بود شدهي مكرر از بينيريزخون

  شكايت(Snoring) و خرخر شبانه چپ سمت بيني حفرهكامل

و  تومورال پر از نسوج چپ سمت بيني حفرهدر معاينه. شتدا

 گردنمعاينه. بود تومور  متعدد در سطح نكروزهنقاطهمراه با 

 وجود فادنوپاتين بر وجود ل دال علامتييچبوده و هطبيعي

،  بيني حفره، تومور تمام شده انجام اسكنتيدر سي. شتندا

،) فوقانينازوفارنكس ( فوقاني و حلق از بينيييهاقسمت

 و سينوس، خلفي قدامي اتموئيدال نواحي، چپ فكيسينوس

.بود را پر كرده چپاسفنوئيد طرف

 عمليمار تحت بلوك كالدول راديكال جراحي با برش

 و سينوس چپ بيني حفرهتومور تمام.  قرار گرفتجراحي

 و خلفي قدامي و اتموئيدال چشم حدقه داخلي سطح، نواحيفكي

. بودرا پر كرده

 و پر از  شده اسفنوئيد كاملاً تخريب سينوس قدامي سطح

نهايتاً .  بوداني تحت تومور از توربينيتأمنشو  بود  تومورالنسوج

.  شدحذفبرداشته و طور كامله  ب منفيSafe margineتومور با

 با توجه بود كه بيني حفرهمزانشيمال ساركومپاتولوژيگزارش 

 تكميليهاي درمان انجام بيمار جهت آنطلبيتوسعه ماهيتبه

با .  شداده فرست مركز مربوطهبه)  درماني ـ شيميراديوتراپي(

 بيمار براي) ريه ( و دور دست نهفته متاستازهاي امكان بهتوجه
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نيايمظفري حفره بينياگزارش يك مورد ساركوم

 از ياثر هنوزماه6 گذشت بابيمار .  شد نيز انجامدرمانيشيمي

. عود ضايعه تومورال بروز نداده است

بحث

هستند كه مزانشيمال بدخيمها تومورهايساركوم

صورت سلوليافتراق  و شاء بافتي مناساس آنها برگذارينام

لذا جز ). 14 ()... ليوميوساركوما، ليپوساركوما و مثلاً. (گيرديم

بسيار مهم) هيستوژنزيس( تومور  بافتيأ منشييدر موارد استثنا

از ) زيسـتوژنـهيس(ور ـتوميـ بافتأمنش افتراق براي. است

 و  الكترونيكپ، ميكروسكوايمونوكميستري مثليـهايروش

أاز نظر منش. شود مياستفاده) سايتوژنيك ( سلوليأ منشبررسي

 مختلف اخير آناليز شماهاينيز در دو دهة) سايتوژنيك (سلولي

 براي كروموزالشماي.  است شده ساركوما انجامكروموزومي

). 22 ( متغير است نئوپلاستيكهاي و فنوتيپ مختلفهايفرم

 با تومور حتي) هيستوژنزيس ( بافتيأ منش كه در مواردي

% 5در حدود (تشخيص داده نشود  پيشرفتههايتكنولوژي

 يا  غيراختصاصي ساركوماي عنوانآنها را تحت) موارد

(Sarcoma not Otherwise Spicified)22(نمايند  ميگذارينام .(

 تومورالنشانگرهاي از با استفادهلازم به ذكر است كه 

اي واسطههاي پروتئين رشتههايبادي آنتيمثل) ماركرها(

Cytoskeleton ،Vimentin,Desmin ،Cytokeratin ،Protein 100 ،

،  تريپسين، آلفا آنتيكيموتريپسين، آلفا آنتي، ميوزينميوگلوبين

را ) سهيستوژنزي( تومور  بافتيأ منشتوان، ميIV تيپكلاژن

). 13( نمود نيز مشخص

 و  بيني كانسر حفره موردي277 بررسي در يك

 از  ذكري1991 تا 1963 از سال صورتهايسينوس

). 22 ( است نشده نواحي اينساركوماي

 موردي11 گزارش در يك كه در حالي

 بوده بيني مورد در حفره1 سر و گردنرابدوميوساركوماي

).14 (است

 مورد 15 از 1980-1995 ديگر از سال در گزارش

 بوده بيني مورد در حفره يك باز فقط سر و گردنساركوماي

).15 (است

 و  بيني حفرهليوموساركوماي مورد  جمعاً چهل1996تا سال

 گزارش و بيني و حلق گوش در مجلات پارانازالهايسينوس

 داشتأ منش تحتانيهاي مورد آنها از شاخهيكه ك استشده

). 15 (است

 كندروساركوما و  ساركوما مثل انواع بعضي

 نادر  و سر و گردن بينيهمانژيوساركوما در حفره

 نيز گزارش فيبروساركوما در شيرخواران نوع).1،16(باشندمي

). 10 ( استشده

 و در  نادر ساركوما استاع مزانشيمال از انوكندروساركوم

 مورد يك. باشد كندروساركوما مي مهاجم نوعواقع

 شده گزارش ساله16 جوان در يك مزانشيمالكندروساركوم

 اسفنوئيد و ، سينوس بيني، حفره چشم حدقه به وسيع تهاجمكه

). 23 ( است داشته مغزي قداميحفره

 گزارش بيني در حفرهانولوسيتيك گر مورد ساركوم يك

 مغز  تكثير سلولي با اختلالات اغلب ساركوم نوعاين.  استشده

 مقدمه استشود و ممكن ميهمراه) ميلوپروليفراتيو (استخوان

 به لمفوبلاستيك با لمفوم است ممكن باشد حتيبروز لوسمي

). 17( شود  اشتباهآساني

 يا  نرم از بافت است ممكن بيني(Ewing)ونيگ ا ساركوم

).8،18،19( بگيرد أ منش بينياستخواني

 بيماري حيات ادامه شانس مختلف گزارشات بر اساس

 تا 19 ساله5 حيات ادامه شانس گزارش در يك. نيستخوب

 ادامه ديگر شانسگزارشطبق يك ). 5 ( است درصد بوده30

 درصد 20 ساله10 درصد و 23 ساله5 درصد، 28 ساله3اتحي

10 تا 5 حيات ادامه ديگر شانس گزارش و در يك استبوده

 فاكتور مؤثر بر مهمترين). 12 ( است درصد بوده18ساله
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1شماره , يازدهم دوره  كرمان يمجله دانشگاه علوم پزشك

 تومور و عود (Grade) درجهو، جنس بيماران حيات ادامهشانس

).12،20( است بوده(Local failure)موضعي 

،  استئوساركوم انواع به مربوط حيات ادامه شانسكمترين

 شانس كهدر حالي.  است بوده و فيبروساركومآنژيوساركوم

 تا  و فيبروساركوم آنژيوساركوم براي ساله5 مطلق حياتادامه

). 24 ( است شدهنيز گزارش% 60

شود كليه مي زياد عود تومور توصيه ميزان به با توجه

 شوند مضافاً بر اينكه تعقيب مدت كوتاه در فواصلبيماران

 مغزي انتشار داخل به مربوط از تومور اغلب و مير ناشيمرگ

).3 ( است تومورالضايعه

گيرينتيجه

 و در ارزيابي است بيني نادر حفرهساركوما از تومورهاي-1

 صورتهاي يا سينوس بيني تومور حفره كهيمارانيب

. بودفكر آنه دارند بايد ب

بندي، درجه جنس به بستگي بيماران حيات ادامهشانس-2

. دارد آنتومور و عود موضعي

 مربوط اغلب بيني حفره از ساركومايومير ناشيمرگ-3

).3 ( است ضايعه مغزي انتشار داخلبه

 زياد عود  احتمال به و با توجه است تومور جراحيدرمان-4

 و  طور كامل، تومور بايد به جراحي از عملتومور پس

 برداشته و منفي بافتي(safe margine) سالم و با حاشيهوسيع

.شود

در مرحله پايين  ضايعات براي فقط تنهايي بهجراحي-5

)low grade (كامل ضايعه كردن خارج كه بر اينمشروط 

.شود مي باشد، توصيه منفيو با حاشيه

 و يا امكان است مثبت جراحي حاشيه كهدر مواردي-6

 بهباشد بايد اقدام تومور نمي كامل كردنخارج

. نمودراديوتراپي

 وجود دارد  دوردستاندازي دست احتمال كهدر مواردي-7

. شودانجاميبايست نيز ي درمانشيمي

وجود +)  N  ( مثبت لنفاوي غده در گردن كهدر مواردي-8

 گردن كامل تومور تشريح بر جراحيدارد علاوه

)R.N.D  (گيردنيز انجام .

 تومور زياد است عود موضعي احتمالچون-9

. است ضروري بيماران نزديكييرگيپ
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