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 يگزارش مورد
 

  درمان آندوسكوپيك يك مورد موكوسل سينوس فكي
   

  *محمد شاياني نسبدكتر 
 

 :چكيده
موكوسل سينوس فكي نادرترين موكوسل درسينوسهاي اطراف بيني مي باشد وشايعترين علـت آن جراحيهـاي                          

به و  عفونت   ، التهابي،  احتباسي   ل مادرزادي، علل ديگر آن مي توان عل      از. سينوس مانند جراحي كالدول لوك مي باشد      
 در مـردي   ه گزارش يك مورد موكوسل سينوس فكي بـا گسـترش بـه داخـل بينـي                  عالطاين م  .دنبال ضربه را نام برد    

 ماهـه  ٩پيگيـري  پـس از  و قـرار گرفتـه اسـت    عمل جراحي  مي باشد كه به روش آندوسكوپي سينوس تحت ساله   ٥٥
  .  باز بود ، علائم بيمار بهبود يافته و عودي مشاهده نشددهانه سينوسمشاهده شد كه 

 

  موكوسل سينوس فكي ـ جراحي/ آندوسكوپي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
عقيده بر آن است كه موكوسل سينوس به دليل بسـته            

شدن دهانه سينوس و تجمع مايع در آن ايجاد مي شود كه            
 آن همـان     جـداره  وسبب توده هاي كيسـتيك مـي گـردد          

 با فشار بـه اسـتخوانها    كهموكوپريوست سينوس درگيراست    
  شيوع موكوسل سينوسها بيشتر    .سبب تخريب آن مي گردد    

 پس از آن بترتيب سينوس اسفنوئيد ،       وسينوس پيشاني    در
  موكوسل ،  ينبعبارت ديگر ، نادرتر    .باشد فكي مي  اتموئيد و 

ل موكوس ـ%١٠كمتـر از    (سينوس  فكي را درگيـر مـي كنـد         
ــي  ــراف بين ــلهاي اط ــاد موكوســل  ) ١،٢)(موكوس ــل ايج عل

بيماري آلرژيك سـينوس و     و  مزمن   سينوسها شامل، عفونت  
بيني مي باشد به هر حال عمده موكوسلهاي سينوسي فكي          

 عارضه طـولاني مـدت      "ولاممع(جراحي از عدب گزارش طبق بر
 باشـد و  مـي ) Caldwell- lucعمل جراحـي سـينوس فكـي   

 يـت قابل و گسترش سريع ضايعه ميشود   سبب   انويهثعفونت  
ــب و ــتغ تخري ــتخوان يي ــكل اس ــدنبال دارد ر ش  )٣،٤(را ب
ــل  ــي  موكوس ــا م ــي  ه ــل بين ــه داخ ــد ب ــد توانن  ،  اتموئي

 اين مطالعه توصـيف يـك       .)٥-٧(چشم و مغزگسترش يابند   
مورد نادر موكوسل سينوس فكي در زمينـه آلـرژي بينـي و             

  هيسـتاميني   سينوس مي باشد كه به درمان داروهاي آنتـي        
 ايــمشابه نئوپلاسته و وازوكانستريكتور مقاوم بوده است و

 
 بعد از ايجاد عفونـت  Inverted Papilomaشايع بيني مانند 

 .ثانويه به داخل بيني گسترش يافته است
 

 :معرفي بيمار 
 به  ١٣٨١و راننده كه در آذر ماه       ساله   ٥٥ يبيمار مرد       
 )ره(سـتان امـام خمينـي     بيمار بينـي  حلـق و   گوش و  مركز

 مقـاوم    سـاله رينـوره آبكـي      ٤ سـابقه    وهمدان مراجعه كرد    
 به درمانهاي معمول آلرژي بينـي ماننـد آنتـي هيسـتامينها            

ــتانها ــوراكي را داشـــتيو دكونژسـ ــار بصـــورت .  خـ  بيمـ
 ـ ـ نـمانند نفازولي  خودسرانه از قطره هاي  وازوكنستريكتور     

بيمار همچنين  . آنتازولين موضعي طولاني استفاده كرده بود     
  .مــي كــرد ذكــر ســمت چــپ بينــي شــديدتر علائــم را در

ر انسـداد  آخ ـ در چهـار مـاه   "مخصوصـا  سال گذشتهيك در  
ــود در     ــم اضــافه شــده ب ــه علائ ــز ب  بينــي ســمت چــپ ني
سي تي اسكن اوليه كه چهار ماه قبل از مراجعه انجام شـده             

 چپ همراه پوليپ بينـي تشـخيص داده         ت فكي يبود سينوز 
 عمـل   سابقه ضـربه بـه صـورت و        در ضمن بيمار   ، شده بود 

ــرد     ــي كـ ــر نمـ ــينوس را ذكـ ــي وسـ ــي بينـ   در .جراحـ
 سي تي اسكن حين بسـتري راديولوژيسـت تومـور بينـي و            

 ه بـود  توصـيف كـرد   را  سپتوم   سينوس چپ با اثر فشاري بر     
 .)٢و١تصوير (

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 بيمارستان امام خميني همدان گوش و حلق و بينيبخش متخصص  *  
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 ١تصوير 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٢تصوير 
 

سي تي اسكن آگزيال وكرونال بدون كانتراست ٢ و ١تصوير 
سينوسهاي اطراف بيني كه ضايعه را در سينوس فكي چپ 

 .نشان مي دهد
      در آسپيراسيون حين عمـل جراحـي مـايع چركـي           

ده شـد كـه     ا جهت اسـمير و كشـت فرسـت        وبدست آمد   
 ).٤و٣ر يتصو( بود مطرح كننده موكوپيوسل

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٣تصوير 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٤تصوير 
 

 توده داخل بيني با فشار به كورنه و سپتوم بيني ٤و٣تصوير 
 .و چرك حين آسپيراسيون را نشان مي دهد

 
      بيمــار تحــت درمــان جراحــي آنترســتومي ميــاني ، 

تموئيدكتومي قدامي و مارسوپياليزاسيون موكوسـل ، بـا         ا
ــه آندوســكوپ ســين ــرار گرفــت و ادام ــان وس ق ــا درم  ب

ترخيص  آنتي بيوتيكهاي تزريقي در حين بستري و بعداز   
 بعـد از  . خوراكي به مدت دو هفتـه انجـام شـد   به صورت  

 دهانـه   مشـاهده شـد كـه      ماه پيگيري بـا آندوسـكوپ        ٩
 ، اسـمير و     ه بود سينوس باز بود و علائم بيمار بهبود يافت       

پـاتولوژي حاصـل از     كشت بيمار پـولي باكتريـال بـود و          
  .بيوپسي بيني و سينوس التهاب مزمن را نشان داد

 :بحث
مورد منشاء و نمو موكوسلهاي سينوس فكي ، در       

تئوريهاي متعددي مانند علل مادرزادي ، احتباسي ، 
. ه مطرح شده استبجراحي ،التهابي و ضر ، بدنبال عفونت

دگونه بصورت تورمهاي بدون در" موكوسلهاي فكي عمدتا
سبب  بزرگ ممكن است هاي توده و دنميشو گزارش
صورت  قرينگي عدم و دنداني مشكلات ، دوبيني ، بيني انسداد
تصويربرداري با رزونانس  "و يا ترجيحا تي اسكن سي .شوند

در تمايز توده هاي سفت و تجمع ) MRI(مغناطيسي 
بيماريهاي ). ٨،٩(مايع در حفره سينوس مفيد مي باشد 

كي به طور شايع با جراحي آندوسكوپي سينوس ف
درمان  ESS (Endoscopic Sinus Surgery(سينوس 

مي شوند ولي درمان سنتي موكوسل سينوس فكي به 
 و خارج Caldwell-Lucروش جراحي باز از طريق روش 

 ).  ١٠(سينوس مي باشد مخاط پوشش و بيماري عامل كردن
ينوس جراحي آندوسكوپي س"       به هر حال اخيرا

 روش نـــبرخي مولفي. گسترش وسيعي پيدا كرده است
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ي آندوسكوپي موكوسل فكي را در مواردي كه ـــــجراح
د و در ـــــننمحدود به سينوس مي باشد ، ارجح مي دا

مواردي كه گسترش خارج از سينوس به بافتهاي اطراف 
دارد ، به علت احتمال به دام افتادن مخاط سينوس و در 

آندوسكوپي  روش  بيماري ، روش جراحي باز بهنتيجه عود
بيمار ذكر شده ، به . )١١(داده مي شودسينوس ترجيح 

 وژي به خارج سينوس و ــــــعلت عدم گسترش پاتول
محدود بودن به سينوس و بيني با روش آندوسكوپي 

صورت  ه بهه ما٩پيگيري پس از جراحي شد و  وسـسين
 و عودي نيز مشاهده درمان شدبا هزينه كم و سرپايي 
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