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  مجله گوش،گلو، بيني و حنجره ايران،
 1388شماره پنجاه و ششم، تابستان دوره بيست و يكم،

 

  هاي  بيمارستان در هاي پارانازال  تومورهاي بدخيم سينوسي  ساله8بررسي 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
  4مونا حيدرعليدكتر  ،3البنين معتمد امدكتر  ،2ابراهيم كريميدكتر  ،1محسن نراقيدكتر *

    دانشگاه علوم پزشكي تهران-پزشك عمومي4،3، و بينيگلو ،استاديار گروه گوش1،2
  ه خلاص

 لـذا اكثـر بيمـاران در     .كننـد  خـيم بـروز مـي    م غيراختصاصي و خـوش يصورت علاه هاي نازال و پارانازال معمولا ب     تومورهاي سينوس  :مقدمه
هـاي   هـاي سـينوس    و درمان بـدخيمي شناسي آسيبم باليني، نوع يدر اين مطالعه علا. كنند مراحل بسيار پيشرفته و غيرقابل علاج قطعي مراجعه مي       

  .هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بررسي شده است نازال در بيماران بيمارستانپارا
 هـاي پارانـازال كـه در     بيماران مبـتلا بـه كانـسرهاي سـينوس    هاي   توصيفي با بررسي اطلاعات استخراج شده از پرونده     ي اين مطالعه  :كار روش
  .خميني بستري شدند انجام پذيرفتي امير اعلم و امام ها  در بيمارستان1379 – 86هاي   سالي فاصله

سـينوس   تـرين سـينوس درگيـر،    شـايع .  سال بـود 55 ±1/14  ميانگين سني افراد. بودندزننفر  28مرد و  نفر  47  بيمار مورد مطالعه75 از   :نتايج
 وكارسـينوم سـلول سنگفرشـي        %)40 (شناسـي  آسـيب تـرين    شايع. داشتندرا  ها   زمان درگيري ساير سينوس     نفر هم  18 ه و بود) %7/86(ماگزيلاري  

   نفـر از بيمـاران در بـدو مراجعـه درگيـري چـشمي و               42 .بود دوبيني و تورم صورت       و پس از آن    %)28( ترين علامت باليني انسداد بيني بود      شايع
   . نفر از بيماران به روش آندوسكوپيك انجام شد11در   رزكسيون تومور.نفر هم متاستاز دور دست داشتند  46

 هـاي   سـينوس رسد كه وجود درگيري چشمي و متاستاز دوردسـت در تعـداد زيـادي از بيمـاران مبـتلا بـه كانـسرهاي                         به نظر مي   :گيري نتيجه
هـاي ايـن     باشد كه خود لزوم آموزش بيشتر علايم و نشانه         ي عدم توجه به علايم غيراختصاصي اين بيماري مي         حين مراجعه، نشان دهنده   پارانازال  

  . دهد  تاكيد قرار ميبيماران را مورد
  هاي بدخيم نئوپلاسم  شيمي درماني، راديوتراپي،، پارانازالهاي سينوس جراحي آندوسكوپيك، برداشت جراحي،: كليدي هاي واژه

  
  مقدمه

 درصــد كــل 3–5ل اهــاي پارانــاز تومورهــاي بــدخيم ســينوس∗
  درصـد  1گوارشـي فوقـاني و       تومورهاي بدخيم سيستم تنفـسي    

ايـن بيمـاري در      .شـوند  بـدن را شـامل مـي      هـاي    ازكل بـدخيمي  
تـر از   جوامع شرقي مثل جنوب شرق آسيا و شمال آفريقـا شـايع           

هـاي   ترين تومور بدخيم سينوس    شايع ).1،2(جوامع غرب است    

                                                 
ــسئول ∗ ــف م ــران،: مول ــران،  اي ــات   ته ــز تحقيق ــراعلم، مرك ــتان امي      بيمارس

   و بيني، گلوگوش
  021-66760261:  تلفن تماس

naraghim@sina.tums.ac.ir     
  25/4/88 :                       تاريخ تاييد15/1/88: خ وصولتاري

  

1پارانازال سرطان سلول سنگفرشي   
1(SCC) باشد كه با شـيوعي      مي

تـرين    نفر در سال ديده شده اسـت و شـايع          000/200 در   1كمتر از   
تومورهــاي . اســت%) 80( ســينوس مــاگزيلاري ،ينوس درگيــرســ

ترين علامت بـاليني    شايع). 3-6(سينوس اسفنوئيد و فرونتال نادرند      
هـاي پارانـازال بـه ترتيـب درد          زودرس مرتبط با بدخيمي سـينوس     

ــدان و صــورت، انــسداد بينــي و اپيستاكــسي ذكــر شــده اســت    دن
معمول همانند دوبينـي،    هاي غير  گاهي اين بيماري با نشانه    ). 2،3،5(

ي گردني،كـاهش     اشـك ريـزش، تريـسموس، تـوده        ،كاهش ديد 
 به طـور ديـررس و بـه    شود كه  شنوايي و تورم صورت نيز ديده مي      

  ).2،5(باشد  مي هاي مجاور دليل گسترش به ساختمان
                                                 

1Squamous Cell Carcinoma (SCC) 
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  1388تابستان ، پنجاه و ششمشماره                                  گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                           ي مجله

 بـسيار   آگهـي  پـيش هـاي پارانـازال      تومورهاي بدخيم سينوس  
بعـد از درمـان در       و عـود آن حتـي        رگ و ميـر   م ـ بدي دارنـد و   

داشتن علايم باليني غيراختصاصي و درعـين   . بيماران شايع است  
وگــردن در ايــن تومورهــا باعــث  هــاي ســر حــال شــايع بيمــاري

هاي ديگر تحت درمان   ها بيمار به عنوان بيماري     شود تا مدت   مي
نادرست قرار گيرد كـه ايـن بـه دليـل آگـاه نبـودن پزشـكان از                  

ــشانه ــم و ن ــروز ا علاي ــدخيميهــاي ب ــن ب ــا و ي   درصــد شــيوع  ه
  .ها است پايين آن

  .باشـد  روش انتخابي درمـان بـراي ايـن بيمـاري جراحـي مـي             
هاي  دهد كه تكنيك   ها و مطالعات گسترده نشان مي      اما پيشرفت 

ــشرفته  ــد و پي ــا      جدي ــي ب ــان تركيب ــا درم ــراه ب ــي هم ي جراح
 و راديـوتراپي باعـث پاسـخ بـه درمـان بهتـري در               درماني شيمي
 شده است و موجب افزايش بقا و اميد به زندگي و بهتـر             بيماران

چنـين عـود كمتـر در بيمـاران      كردن كيفيت زندگي آنان و هـم    
ي  مطالعات محدود در كشور ما دربـاره      ). 3،5،6(است  گرديده  

درمـان ايـن بيمـاران صـورت      ارزيابي علايم باليني، تـشخيص و     
تر، در  ربرديتر و كا  با توجه به لزوم مطالعات وسيع      .گرفته است 
هـاي    جراحـي در بيمارسـتان     بـا  بيماران درمان شـده      ،اين مطالعه 

 شناسي آسيبباليني، از لحاظ علايم   تهران دانشگاه علوم پزشكي  
  .و نوع جراحي بررسي شدند

  

  روش كار
ي توصـيفي و بـه روش        اين تحقيـق بـه صـورت يـك مطالعـه          

ر  تمـامي بيمـاراني كـه د       ي گزارش موارد و بـا بررسـي پرونـده        
ــله ــال فاص ــاي  ي س ــتان 1379 –86ه ــه بيمارس ــشگاه   ب ــاي دان   ه

ــدخيم    ــور ب ــشخيص توم ــا ت ــه و ب ــوم پزشــكي تهــران مراجع عل
ــينوس ــد    س ــرار گرفتن ــازال تحــت عمــل جراحــي ق ــاي پاران    ،ه
هـاي موجـود در بايگـاني        مطالعـه بـا بررسـي پرونـده       . انجام شد 
رستان هاي عمل بيمارستان امام خميني و بيما       اتاق ها و  بيمارستان

ــك و     ــاليني، راديولوژيـ ــات بـ ــتخراج اطلاعـ ــراعلم و اسـ اميـ
اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم افــزار .  انجــام شــدشناســي آســيب
و   ارزيابي و به صورت درصد و با استفاده از نمودار          SPSSآمار

تـست     و كاي اسكوير هاي آماري  جداول توصيف شد و از تست     

ها استفاده   بين گروه  ي  براي متغييرهاي كيفي و مقايسه     دقيق فيشر 
  . دار در نظر گرفته شد معني) >05/0P(شد و مقادير با 

  نتايج
  نفــر زن بودنــد28 نفــر مــرد و 47 بيمــار مــورد مطالعــه 75از 

ــه مونــث  ( ــسبت جنــسي مــذكر ب ــه 6/1ن ــانگين ســني ) 1 ب و مي
.  سـال بـود  25-84 هـا   آني سني  دامنهو    سال 55 ±1/14بيماران
%) 28( نفر   21 سال با    40–49 سني   هاي هاي سني در گروه    پيك

 سـال و    50–59در گـروه    %) 3/25(نفـر 19 و بعد از آن به ترتيب     
  . سال مشاهده شد60– 69در گروه %) 20( نفر15

علايم باليني بين افراد جراحي شده به ترتيـب شـيوع، انـسداد             
 ، تورم صـورت   %)17( نفر   13در  ، دوبيني   %)28( نفر   20 دربيني  
ــوز%)15(نفــر  11 درپيستاكــسي ، ا%)16( نفــر 12 در    در ، پروپت
%) 5( نفـر    4 در   ي بينـي   توده ،%)5(  نفر 4در  ، درد   %)13( نفر   10

ــاليني . بــود%) 1( نفــر 1 در وكــاهش شــنوايي فراوانــي علايــم ب
  پروپتـــوز،)P=03/0(انـــسداد بينـــي ، )P=00/0( ريـــزي خـــون

)007/0=P( تـــورم صـــورت ، )002/0=P(ي بينـــي  تـــوده  و 
)001/0=P( بيماران مبتلا بـه بـدخيمي سـينوس پارانـازال از             در 

  ).1 و نمودار 1جدول ( دي علايم بيشتر بو بقيه
    در  SCC  موجـود بـه ترتيـب شـامل        شناسي آسيبترين   شايع

ــر   30 ــينوما ،%)40(نفـ ــستيك كارسـ ــد سيـ ــر  17در  آدنوئيـ نفـ
   درســـاركوما، %)3/17( نفـــر 13در  آدنوكارســـينوما، %)7/22(

ــر  10 ــ،%)3/13(نفـــ ــا ســـ ــر 3  درينونازال ملانومـــ   ،%)4( نفـــ
كارسـينوم   مبتلا بهبيمار  30 از.بود%) 7/2( نفر 2  درTلنفوم سلول 

 ميانگين سني ايـن     .  نفر زن بودند    7 نفر مرد و     23سلول سنگفرشي 
 .بود)  سال40–60( سال 55افراد 

  

  م بالينييتوزيع فراواني علا -1جدول
P علامت باليني  تعداد  درصد 

  درد 4 5  5/0
  خونريزي بيني 11 15  00/0
  بيني انسداد 20 28  03/0

  بيرون زدگي چشم 10 13  007/0
  دو بيني 13 17  5/0   

  تورم صورت 12 16  002/0
  بينيي توده 5  001/0

   4/0  1 
4 
  كاهش شنوايي  1

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  
 

 69

                                              دكتر محسن نراقي و همكاران  هاي پارانازال  ي تومورهاي بدخيم سينوس  ساله8بررسي 
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سيستيك

درد اپي ستاكسي پروتپوزانسداد بيني دوبيني توده بينيتورم صورت   كاهش شنوايي
  م بالينيي بر حسب علاشناسي آسيب فراواني نوع -1نمودار

  

، %)3/33(علايــم بــاليني در ايــن افــراد بــه ترتيــب انــسداد بينــي 
%) 3/13(و اپيستاكـسي  %) 3/13(، تـورم صـورت      %)3/23(دوبيني  
در ايــن بيمــاران بيــشترين ميــزان درگيــري در ســينوس      . بــود

ــداد   ــا تع ــاگزيلاري ب ــر 26م ــس ازآن ) P=03/0%)(7/86( نف و پ
 %)3/13( نفـر  4 و اسـفنوئيد  ) P=09/0%) (7/26( نفـر  8بـا      اتموئيد

)003/0=P(ــود  نفــر از بيمــاران درگيــري چــشمي داشــتند  18 . ب
  . نيز با متاستاز دور دست شناسايي شدند%) 3/63( نفر19و %) 60(

و %) 3/1( نفر   1در كل درگيري سينوس اتموئيد به تنهايي در         
درگيري .   نفرديده شد   75از  %) 7/6( نفر   5سينوس اسفنوئيد در    

ــه   ــاگزيلاري ب ــينوس م ــد در  س ــينوس اتموئي ــراه س ــر 13هم  نف
 نفـر   3در  سينوس اتموئيد همراه با سـينوس اسـفنوئيد         %). 3/17(
  در ، ســينوس مــاگزيلاري و اتموئيــد و ســينوس اســفنوئيد  %)4(
  در، سـينوس اتموئيـد بـه همـراه سـينوس فرونتـال              %)3/1( نفر   1
و سينوس ماگزيلاري به همراه سـينوس اسـفنوئيد         %) 3/1( نفر   1
   ).2جدول (يافت شد ) 3/1( نفر 1

  فراواني سينوس درگير -2جدول
 نوع سينوس درگير تعداد درصد

  ماگزيلاري  50  7/66
  اتموئيد  1 3/1
  اسفنوئيد  5 7/6
  ماگزيلاري -يدئاتمو  13 3/17

  اسفنوييد -يدئاتمو  3 0/4
  اسفنوئيد -اتموئيد-ماگزيلاري  1 3/1
  اسفنوئيد -ماگزيلاري  1 3/1
 فرونتال -داتمويي  1 3/1

  

،  بـه صـورت آندوسـكوپيك        %)7/14( نفـر  11  نفر بيمار  75از  
تحـت عمـل    %) 3/85( نفر   64ي افراد يعني     جراحي شدند و بقيه   

1جراحي مرسوم 
 )CR(   قرار گرفتنـد )005/0=P .(  فراوانـي نـوع 

نـشان داده  ) 2 (بر اساس نوع جراحـي در نمـودار   شناسي آسيب
ــين . شــده اســت ــه ) %56( نفــر42 نفــر75در ب در هنگــام مراجع

داري از لحاظ آماري بين      درگيري چشمي داشته و ارتباط معني     
   ).P=04/0( ديــده شــد   و درگيــري چــشمي شناســي آســيب

در بــدو مراجعــه متاســتاز دوردســت %) 3/61( نفــر46چنــين  هــم
  ).P=3/0(داشتند 

 نفـر   5 نفـر مـرد و       8( نفـر    17 در   آدنوييد سيستيك كارسينوما  
 علايم باليني به ترتيب     وه كننده مشاهده شد     از افراد مراجع  ) زن

ــورت    ــورم ص ــامل ت ــوده%) 8/53(ش ــي  و ت ــود%) 8/30( در بين . ب
  . بــود ) نفــر16(تــرين ســينوس درگيــر ســينوس مــاگزيلاري  شــايع

  نفــر 8 و ي نفــر از ايــن افــراد در بــدو مراجعــه درگيــري چــشم10
حي جرا به روش مرسوم%) 1/94( نفر 16. متاستاز دوردست داشتند

  .  نفر به روش آندوسكوپيك جراحي شده بود1شده و تنها 
 نفـر در بـين      13 سومين تومور شـايع بـا تعـداد          آدنوكارسينوما

مطالعه بود كه علايم باليني در اين افراد انسداد بينـي           مورد  افراد  
 افــرادي كــه بــا   ي همــه. بــود%) 5/23(و اپيستاكــسي %) 47(

گيـــري ســـينوس در ،مراجعـــه كـــرده بودنـــدآدنوكارســـينوما 
زمـان درگيـري سـينوس       ماگزيلاري داشتند و تنها يك نفر هـم       

 و ســينوس شناســي آســيببــين فراوانــي . اتموئيــد را  نــشان داد
درگيـري  . )P=004/0(داري وجـود داشـت       درگير ارتباط معني  

 نفـر در بـدو مراجعـه        7 نفـر و متاسـتاز در        3زمان در    چشمي هم 
  احـي شـده بودنـد و    جر  نفـر بـه روش مرسـوم       13 هـر    .ديده شد 

  .  نفر تحت راديوتراپي پس از عمل قرار گرفته بود1
از افـراد وجـود     %) 3/13( نفـر    10درسـاركوما      در اين مطالعـه    

 نفر،  6داشت كه  محل ابتلا به ترتيب شامل سينوس ماگزيلاري           
 نفـر   1. بود)  نفر 1( نفر و سينوس اسفنوئيد    1 درسينوس اتموئيد   

   در اتموئيـد و فرونتـال و تنهـا       هـاي    سـينوس زمـان    درگيري هـم  
. اتموئيد و اسفنوئيد داشـت    هاي   زمان سينوس  هم نفر درگيري    1
در بــدو مراجعــه درگيــري چــشمي %) 90(  نفــر از ايــن افــراد 9

                                                 
1Conventional Resection 
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سـينونازال   .  نفر متاسـتاز دوردسـت شناسـايي شـد          7داشته و در    
  نفـر    3مشاهده شد كـه هـر       )  كل افراد  %4( نفر   3بين   در   ملانوما
اختلاف آماري  . ر بوده و با اپيستاكسي مراجعه كرده بودند       مذك
 و وجود اپيستاكسي وجود داشـت       شناسي آسيبداري بين    معني

)00/0=P .(           تمامي ايـن بيمـاران درگيـري سـينوس مـاگزيلاري
 نفـر   1تنها  و  در بدو مراجعه متاستاز دور دست داشتند         داشتند و 

هـاي   اسـي شن آسـيب بـين    از. زمـان داشـت    درگيري چشمي هـم   
 و  روپتـوز پبا  %) 7/6(نفر 2در  كارسينوم سلول سنگفرشي   درگير

از %) 50(نفر 5در ساركوما. با دوبيني ديده شد   %) 3/23( نفر 7در
بـا  %) 20( نفـر  2ي از نـوع پروپتـوز و در         مافراد با درگيـري چـش     

از افـراد بـا   %) 50( نفـر  1 در  T لنفـوم سـلول  .دوبيني ديـده شـد  
 آدنوييـد سيـستيك     .نـي ديـده شـد     درگيري چشمي از نوع دوبي    

از افراد با درگيري چـشمي از نـوع     %) 6/17( نفر 3در   كارسينوما
 نفـر بـه     2 .دوبيني ديده شـد    از نوع %) 8/11( نفر   2پروپتوز و در    

 نفــر بــه روش آندوســكوپيك   1روش رزكــسيون مرســوم و  
  . نفر راديوتراپي پس از عمل شده بود1جراحي و تنها 

  
   بحث

 از تومورهـاي    كيهاي پارانـازال سـهم انـد       تومورهاي سينوس 
بـا توجـه بـه      . دهـد   اختصاص مي  خودي سر و گردن را به        ناحيه

ــم ــوجه  علاي ــل ت ــداد قاب ــصاصي تع ــاران ي غيراخت ــن بيم   ، از اي
ي  يافت شد كه نشان دهنـده     ) زن نفر   28 و   مرد نفر   47(بيمار 75

ري چنــين عــدم شــناخت كــافي از ايــن بيمــا  شــيوع كــم و هــم
ميـانگين  ( سـال    24-84بيمـاران اكثـرا در طيـف سـني          . باشد مي

  تـرين گـروه سـني درگيـر بـين          شايع. قرار داشتند )  سال 55سني  
افـراد را     كـل   درصـد  54 نفـر بـود كـه        40 سال با تعداد   40– 60

 و همكارانش   Meyersي مشابهي كه     در مطالعه . داد تشكيل مي 
  يج مـشابه بـه دسـت       بيمـار انجـام دادنـد نيـز نتـا          170گيري با پي 

  ).7(آمده است 
ترين علامت باليني كه منجر به مراجعه بـه پزشـك شـده              شايع

وجـود دوبينـي بـه      . بود، انسداد بينـي و پـس از آن دوبينـي بـود            
ي مـا    عنوان دومين علامت شايع در بـين بيمـاران مـورد مطالعـه            

تــوجهي بــه علايــم شــايع و     ي بــي توانــد نــشان دهنــده   مــي

شـود ايـن بيمـاري       يماري باشد كه باعث مي    غيراختصاصي اين ب  
در مراحل پيشرفته و با علامت ديررس شناسايي و مورد درمـان            

تـرين   ها شـايع   مطابق با نتايج ساير مطالعات و بررسي      . قرار گيرد 
ــاگزيلاري   ــينوس مـ ــر سـ ــينوس درگيـ ــده  %)80(سـ ــر شـ   ذكـ

ــه) 3،5،8،9( اســت ــز  كــه در مطالع ــا ني ــا 7/86ي م ــوارد  ب  از م
  ).P=03/0( اين سينوس مراجعه كرده بودنددرگيري 
ي مـا     در بـين بيمـاران مـورد مطالعـه         شناسـي  آسـيب تـرين    شايع

آدنوييـد سيـستيك     و پـس از آن       ي سـلول سنگفرشـي    كارسينوما
ي  هــا بــا مطالعــه هيافتــكــه ايــن   بــود آدنوكارســينوماوكارســينوما 

Meyers ي  چنـين مطالعـه    و همكاران و هـمGras Caberizo  و
تـرين علامـت بـاليني در ايـن          شايع). 7،6(ان مطابقت دارد    همكار

ــسداد بينـــي   ــراد انـ ــورم و  %) 3/33(افـ ــي، تـ ــد از آن دوبينـ و بعـ
كارسـينوم سـلول    تـرين سـينوس درگيـر در         شايع. اپيستاكسي بود 

 ايـن   از يماگزيلاري بود و تعداد قابل تـوجه    سينوس   سنگفرشي،
  .در بدو مراجعه درگيري چشمي داشتندان بيمار

  نفـر  3گزارش شد كه هر     %) 4( نفر 3 در بين    سينونازال ملانوما 
مذكر بوده و بـا اپيستاكـسي مراجعـه كـرده بودنـد كـه بـه نظـر                   

علامـت  ) P=00/0(دار بودن اين رابطه      توجه به معني   رسد با  مي
  .  را بتوان اپيستاكسي ناميدسينونازال ملانوماشايع در 

ت تومورهـاي  هـاي جراحـي برداش ـ   امروزه بـا پيـشرفت روش     
ــازال توســط آندوســكوپ و تكنيــك   ســينوس هــاي  هــاي پاران

هـا در    كـاربرد ايـن روش    ). 10(غيرتهاجمي رو به افزايش است      
خيم مانند آنژيوفيبروم نازوفارنكس و      رزكسيون ضايعات خوش  

يا پاپيلوم انورلا و اخيـرا حتـي در مـورد تومورهـاي بـدخيم در                
مرسـوم در مـورد     هـاي جراحـي      روش). 11(حال افزايش است    

باشــند و  هــاي پارانــازال مــي تومورهــايي كــه در عمــق ســينوس
 ديـد   ،شـوند مـبهم اسـت امـا روش آندوسـكوپيك           جراحي مي 

. دهـد  جراحي وسيع و روشني در مورد تومورهاي اين ناحيه مي         
) كرانيوتـومي (هاي جراحي مغز     ها در تركيب با روش     اين روش 

  ). 12(مــراه دارنــد تــري بــه ه  مطلــوبي تــر و نتيجــه ديــد وســيع
برداشت آندوسكوپيك به عنوان يـك روش تـسكيني         چنين   هم

هـاي پارانـازال پيـشنهاد شـده         براي تومورهـاي بـدخيم سـينوس      
در ايـن روش كيفيـت زنـدگي افـراد افـزايش يافتـه و در            . است
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نـاتواني   و   مـرگ و ميـر    هـاي جراحـي بـاز        مقايسه با ساير روش   
به ل زيبايي شناختي    يلت مسا كمتري دارند و تمايل بيماران به ع      

شناسي سـلول    آسيب). 13(اين نوع جراحي رو به افزايش است        
 گويي كننده براي عود موضعي ترين عامل پيش مهمسنگفرشي 

تـري دارنـد     اين بيماران نياز به درمـان تهـاجمي       . باشد تومور مي 
ــور    روش). 12،14( ــه طـ ــصي بـ ــكوپيك تشخيـ ــاي آندوسـ هـ

ــشم ــا   چ ــود توان ــث بهب ــري باع ــهگي ــرهي  يي معاين ــي و  حف ي بين
هـاي    روش ي كننـده  چنين كامـل   هاي پارانازال شده است و هم      سينوس

چنـين    هـم  هـا  اين روش ). 2(باشد   تشخيصي ديگر و راديوگرافي مي    
يك رويكرد درماني براي اعمال جراحي اندونازال بـا كمتـرين           

ي بينــي، ســينوس اتموئيــد،  ميــزان آســيب در تومورهــاي حفــره
ــفنوئيد  ــواره اس ــزي دي ــاي مرك ــاگزيلا   و توموره ــينوس م ي س

 پـس از جراحـي و درمـان بـراي بررسـي عـود                و )15(باشـد    مي
كـارايي  بيماري زودتر از بروز علايـم و شـواهد راديولـوژيكي            

  ). 16(دارد 
ــهدر ــي       مطالع ــوم جراح ــا روش مرس ــاران ب ــر بيم ــا اكث ي م

ــدند و  ــسيون شــ ــط رزكــ ــر 11 فقــ ــه روش %) 7/14( نفــ بــ
 اترين تومور جراحي شده ب ـ      شايع .راحي شدند آندوسكوپيك ج 

 و%) 5/54( نفـر  6 با تعداد   كارسينوم سلول سنگفرشي  اين روش   
تـرين سـينوس مـورد       و شـايع  %) 2/18 (2با تعداد    T لنفوم سلول 

ــكوپ   ــط آندوس ــي توس ــداد  ،جراح ــا تع ــفنوئيد ب ــينوس اس    س
  . باشد  نفر مي5

ــوم     64 ــه روش مرس ــه ب ــن مطالع ــر در اي ــر ديگ ــي نف  جراح
 ايـن روش    باترين تومور جراحي شده       شدند كه شايع   رزكسيون

و سپس  %) 5/37( نفر   24با تعداد   كارسينوم سلول سنگفرشي    نيز  
و %) 25( نفـــر 16بـــا تعـــداد آدنوييـــد سيـــستيك كارســـينوما 

تـرين   شـايع . باشـد  مـي %) 3/20( نفـر    13 با تعـداد     آدنوكارسينوم
نوس توسـط ايـن روش جراحـي شـده اسـت،  سـي        ي كـه    سينوس

  . دبو نفر 60ماگزيلاري با تعداد
ــا  ــا روش %) 7/6(  نفــر5تنه ــه جــز جراحــي ب ــراد ب هــاي  از اف
  امر اند و اين   زمان نيز درمان شده     و راديوتراپي هم   درماني شيمي
هاي جديد درمـان و يـا نبـود     ي عدم آشنايي با روش    دهنده نشان

  . امكانات براي درمان موثر اين بيماري است

  غيرسـاختاري  چنـين  گيري مناسب افراد و هم     به علت عدم پي   
 دسترسي به   ، عدم دسترسي به بعضي از بيماران       و ها پرونده بودن

درگيـري  . پـذير نبـود    اطلاعات بعـد از جراحـي بيمـاران امكـان         
ي وجـود    چشمي درتعداد قابل توجهي از بيمـاران نـشان دهنـده          

وجـود متاسـتاز دور دسـت در        . بيماري در مراحل پيشرفته است    
ها به   اكثر بيماران مدت  كه  دهد   تعداد زيادي از بيماران نشان مي     

علت علايم غيراختصاصي بـا بيمـاري مـزمن سـينوس پارانـازال             
ــسي      ــيله بيوپ ــه وس ــا ب ــر تنه ــوده و در مراحــل آخ ــرگردان ب   س

  .تشخيص داده شدند
  

  گيري  نتيجه
در اين مطالعـه     هاي پارانازال نادر بوده و     هاي سينوس  بدخيمي

 .بـود شناسـي، كارسـينوم سـلول سنگفرشـي      آسـيب رين ت ـ شايع
  تـرين سـينوس    شـايع  تـرين علامـت بـاليني انـسداد بينـي و      شايع

هـاي   تومورهاي بدخيم سينوس .درگير سينوس ماگزيلاري بود
  بـد اگـر در مراحـل       آگهي پيش پايين و  پارانازال با وجود شيوع   

خواهند ي بيماري شناسايي شوند تا حد زيادي قابل درمان           اوليه
بود و لذا آشنايي با علايم باليني غيراختصاصي مزمن و در عـين             

بـا توجـه بـه      . رسـد  حال شايع اين بيماري ضـروري بـه نظـر مـي           
پيشرفت امكانات درماني موثر مثـل جراحـي آندوسـكوپيك و           

ــه ــاد روش  مطالع ــسترده و ايج ــوتراپي و   ي گ ــد رادي ــاي جدي ه
ينه درمـان و بهبـود       زم هاي موثري در   توان گام   مي درماني شيمي

تـر و بـا      مطالعـات جـامع   . كيفيت زندگي ايـن بيمـاران برداشـت       
  گيــري مناســب بيمــاران    تــر و پــي   ي آمــاري وســيع  جامعــه

  . شود توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
 و  ،گلـو ين وسيله از همكاري كاركنان بخـش بايگـاني و گوش          ه ا  ب 

اين طـرح  . ماييمن هاي اميراعلم و امام خميني تشكر مي  بيني بيمارستان 
بدون حمايت مالي مراكز تحقيقاتي و دانشگاهي و ساير سـازمان هـا             

  . و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته استانجام شده است
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