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 سارکومای  حفره  بینی   ردگزارش  یک  مو
 1دکتر کرامت  مظفری نیا

 
 خلاصه 

انسداد بینی  و خون      که به دلیل       ساله  اهل  کرمان    65موردی  که  گزارش  می شود خانمی  است           
توموری  بزرگ  در حفره  بینی  وجود       بالینی  در معاینه    . مراجعه کرده است   ماه  قبل     5دماغ های  راجعه  از    

 اسکن  انجام  شده  وجود یک  تومور بزرگ  در حفره  بینی  و سینوس  فکی  سمت  چپ                     CTر  د . داشت
 جراحی  رادیکال       برش    از طریق    )(Negative safe margineاین  تومور با حاشیه  منفی         . مشهود بود 

تومور سارکومای   شناسی    بافت در بررسی   .  تحتانی  بود   ک اولیه  تومور شاخ   ءمنشا. کالدول لوک  خارج  شد  
 . این  نوع  سارکوم  از تومورهای  بسیار نادر حفره  بینی  می باشد.  گزارش  شد مزانشیمال

 
  حفره  بینی ،سارکوما:  واژه های  کلیدی 

 
 درمانی کرمان_ دانشیار بخش گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی -1

 23/7/82:        تاریخ پذیرش 15/7/82:          تاریخ دریافت اصلاحات17/12/81: تاریخ دریافت مقاله
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 نیا مظفری گزارش یک مورد سارکومای حفره بینی

 مقدمه 
سارکوما از تومورهای  بدخیم  حفره  بینی  و سینوس های             

 ). 20،21( با شانس پایین بقای عمر می باشد پارانازال 
سارکومای  سر و گردن  و     کلیه  % 1 سارکومای  حفره  بینی     

 تمامی  تومورهای  سینوس های  صورت  را تشکیل  می دهد       % 15
اتیولوژی  تومور مثل  بقیه  تومورهای  بدخیم  نامعلوم  است           . )3(

از  مثلاً بعد  (irradiation)قرار گرفتن  در معرض  تابش  اشعه           
عوامل از  می تواند   نازوفارنکس   طان  در موارد سر  رادیوتراپی   

شیوع  سارکوما در جنس      . )3،4،5،11( پیدایش  آن  باشد      خطر
 ).3( است   شدهمذکر بیشتر از جنس  مؤنث  گزارش  

 در اکثر موارد کند و بدون  علامت          بالینی این تومور   سیر  
بینی  و    پیشرفته  علائمی  نظیر انسداد، خونریزی      در مراحل  . است
این  سیر تدریجی  باعث  می شود تومور زمانی         . دهد رخ می ه   غیر

تشخیص  داده  شود که  تعیین  و تشخیص  منشاء اولیه  آن  مشکل             
سارکومای  حفره  بینی  علاوه  بر انتشار و       ). 3(و یا ناممکن  باشد     
ایجاد متاستاز خونی  و لمفاتیک  سریع       تواند   میگسترش  موضعی    

سارکوم  بینی  ممکن    ). 2(مار را تهدید نماید     و حیات  بی  کرده  
صورت  یک  تومور بدخیم  و مهاجم  همراه  با شوانوهای          ه  است  ب 

 ).9(سلولی  را بدومیوبلاستیک  ظاهر شود افتراق بدخیم  با 
 درمان  سارکومای  حفره  بینی  و سینوس های  پارانازال  در          

ی  فقط  برای  ضایعات     یتنهاه  جراحی  ب  . تمام  موارد جراحی  است   
طور ه   مشروط  بر اینکه  ضایعه  ب       (low-grade)در مرحله پایین   

از آنجا که  عود موضعی      . کامل  برداشته  شده  باشد توصیه  می شود     
توصیه  می شود ضایعه  تومورال      )15(تومور سارکوما زیاد است      

برداشته    (safe-margine)طور کامل  و با حاشیه  سالم  بافتی             هب
 ). 24( شود

  (positive safe margine) در مواردی  که  احتمال  حاشیه  مثبت         
). 3(بعد از جراحی  رادیوتراپی  توصیه  می شود        داشته باشد    وجود

در مواردی  که  تومور بسیار بزرگ  باشد و سینوس  را درگیر             
ی  ضرور ) ماکزیلکتومی(کرده  باشد برداشتن  تمام  فک  فوقانی         

غدد لنفاوی مثبت وجود داشته      در مواردی  که  در گردن         و است
و ) 3(گردد    نیز توصیه  می   (R.N.D)باشد، تشریح کامل گردن     

بالاخره  در مواردی  که  احتمال  متاستاز دور دست  یا نهفته  وجود           
 . علاوه  بر جراحی  شیمی  درمانی  نیز توصیه  می گردد،داشته باشد

 
 گزارش  مورد

 ماه  قبل    5که  از حدود    بود  اهل  کرمان    و   ساله    65زنی  بیمار   
دچار انسداد پیشرونده  حفره  بینی  طرف  چپ  همراه  با                

مراجعه  از انسداد   بیمار هنگام   . بود شده      ریزی مکرر از بینی   خون
  شکایت    (Snoring)کامل  حفره  بینی  سمت  چپ  و خرخر شبانه            

و ره  بینی  سمت  چپ  پر از نسوج  تومورال          در معاینه  حف  . شتدا
معاینه  گردن    . بودنقاط  نکروزه  متعدد در سطح  تومور        همراه با   
فادنوپاتی  وجود  نیچ  علامتی  دال  بر وجود ل       بوده و ه   طبیعی   

 ،  ، تومور تمام  حفره  بینی     در سی تی  اسکن  انجام  شده     . شتندا
 ، )نازوفارنکس  فوقانی (ی   ی  از بینی  و حلق  فوقان        یها قسمت

 ، خلفی  و سینوس       نواحی  اتموئیدال  قدامی    ،سینوس  فکی  چپ   
 .بوداسفنوئید طرف  چپ  را پر کرده  

 با برش  جراحی  رادیکال  کالدول لوک  بیمار تحت  عمل           
تومور تمام  حفره  بینی  چپ  و سینوس           . جراحی  قرار گرفت  

ه  چشم  و اتموئیدال  قدامی  و خلفی         ، نواحی  سطح  داخلی  حدق    فکی
 .را پر کرده  بود

 سطح  قدامی  سینوس  اسفنوئید کاملاً تخریب  شده  و پر از            
نهایتاً .  تومور از توربینیت  تحتانی  بود     أمنشو  نسوج  تومورال  بود    

. حذف  شد برداشته و   طور کامل    ه   منفی  ب  Safe margine تومور با 
م مزانشیمال  حفره  بینی  بود که  با توجه        پاتولوژی  سارکو گزارش  

به  ماهیت  توسعه طلبی  آن  بیمار جهت  انجام  درمان های  تکمیلی           
با . به  مرکز مربوطه  فرستاده  شد     ) رادیوتراپی  ـ شیمی  درمانی   (

برای  بیمار   ) ریه(توجه  به  امکان  متاستازهای  نهفته  و دور دست          
 ماه هنوز اثری از     6با گذشت   بیمار  . ام  شد درمانی  نیز انج   شیمی 

 . عود ضایعه تومورال بروز نداده است
 
 بحث 
 هستند که  ها تومورهای  بدخیم  مزانشیمال            سارکوم 
صورت سلولی   افتراق  اساس  منشاء بافتی  و       گذاری  آنها بر   نام
لذا جز  ). 14 ()... لیومیوسارکوما، لیپوسارکوما و      مثلاً. (گیرد می
بسیار مهم    ) هیستوژنزیس( بافتی  تومور    أی  منش یموارد استثنا در  
از  ) زیسـتوژنـهیس(ور  ـتوم ی ـ بافت أمنش افتراق   برای  . است
 ، میکروسکوپ  الکترونیک  و    ایمونوکمیستری ی  مثل  ـهای روش

 أاز نظر منش  . استفاده  می شود  ) سایتوژنیک( سلولی    أبررسی  منش 
ز در دو دهۀ  اخیر آنالیز شماهای  مختلف         نی ) سایتوژنیک(سلولی   

شمای  کروموزال  برای     .  است کروموزومی  سارکوما انجام  شده   
 ). 22(های  مختلف  و فنوتیپ های  نئوپلاستیک  متغیر است   فرم

تومور حتی  با    ) هیستوژنزیس( بافتی    أ در مواردی  که  منش   
% 5 حدود    در(تشخیص داده نشود     تکنولوژی های  پیشرفته     

 یا  آنها را تحت  عنوان  سارکومای  غیراختصاصی          ) موارد
(Sarcoma not Otherwise Spicified) 22(گذاری  می نمایند  نام .( 
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با استفاده  از نشانگرهای  تومورال       لازم به ذکر است که        
های  واسطه ای    مثل  آنتی بادی های  رشته  پروتئین     ) مارکرها(

Cytoskeleton  ،Vimentin، Desmin  ،Cytokeratin  ،Protein 100 ،
 ،  ، آلفا آنتی  تریپسین    ، آلفا آنتی کیموتریپسین   ، میوزین میوگلوبین

را  ) هیستوژنزیس( بافتی  تومور    أ، می توان  منش  IVکلاژن  تیپ    
 ). 13(نیز مشخص  نمود 

 موردی  کانسر حفره  بینی  و          277 در یک  بررسی       
 ذکری  از    1991 تا    1963 سینوس های  صورت  از سال      

 ). 22(سارکومای  این  نواحی  نشده  است  
 موردی    11 در حالی  که  در یک  گزارش                  

 مورد در حفره  بینی  بوده        1رابدومیوسارکومای  سر و گردن       
 ).14(است  

 مورد  15 از    1980-1995 در گزارش  دیگر از سال          
حفره  بینی  بوده    سارکومای  سر و گردن  باز فقط  یک  مورد در           

 ).15(است  
لیوموسارکومای  حفره  بینی  و     مورد    جمعاً چهل   1996تا سال    

سینوس های  پارانازال  در مجلات  گوش  و حلق  و بینی  گزارش            
 داشت   أیک  مورد آنها از شاخه های  تحتانی  منش       که  شده  است    

 ). 15(است  
 و     بعضی  انواع  سارکوما مثل  کندروسارکوما            

( همانژیوسارکوما در حفره  بینی  و سر و گردن  نادر می باشند           
 نوع  فیبروسارکوما در شیرخواران  نیز گزارش  شده  است          ).1،16

)10 .( 
کندروسارکوم  مزانشیمال از انواع  نادر سارکوما است  و در          

یک  مورد   . واقع  نوع  مهاجم  کندروسارکوما می باشد         
 ساله  گزارش  شده     16 در یک  جوان      کندروسارکوم  مزانشیمال  

 ، سینوس  اسفنوئید و     ، حفره  بینی  که  تهاجم  وسیع  به  حدقه  چشم     
 ). 23(حفره  قدامی  مغزی  داشته  است  

 یک  مورد سارکوم  گرانولوسیتیک  در حفره  بینی  گزارش          
این  نوع  سارکوم  اغلب  با اختلالات  تکثیر سلولی  مغز          . شده  است 
همراه  می شود و ممکن  است  مقدمه        ) میلوپرولیفراتیو(استخوان   

بروز لوسمی  باشد حتی  ممکن  است  با لمفوم  لمفوبلاستیک  به             
 ). 17(آسانی  اشتباه  شود 

 بینی  ممکن  است  از بافت  نرم  یا         (Ewing) سارکوم  اونیگ    
 ).8،18،19( بگیرد أاستخوانی  بینی  منش

رشات  مختلف  شانس  ادامه  حیات  بیماری          بر اساس  گزا   
 تا  19 ساله    5 در یک  گزارش  شانس  ادامه  حیات          .خوب  نیست 

گزارش  دیگر شانس  ادامه     طبق یک   ). 5( درصد بوده  است      30
 درصد  20 ساله    10 درصد و    23 ساله    5 درصد،   28 ساله    3حیات   

 10 تا   5 حیات     بوده  است  و در یک  گزارش  دیگر شانس  ادامه        
مهمترین  فاکتور مؤثر بر     ). 12( درصد بوده  است        18ساله   

 تومور و عود    (Grade) درجه    و ، جنس    شانس  ادامه  حیات  بیماران   
  ).12،20( بوده  است  (Local failure)موضعی 

 ، کمترین  شانس  ادامه  حیات  مربوط  به  انواع  استئوسارکوم         
در حالی  که  شانس      . ارکوم  بوده  است  آنژیوسارکوم  و فیبروس  

 ساله  برای  آنژیوسارکوم  و فیبروسارکوم  تا       5ادامه  حیات  مطلق     
 ). 24(نیز گزارش  شده  است  % 60

 با توجه  به  میزان  زیاد عود تومور توصیه  می شود کلیه               
بیماران  در فواصل  کوتاه  مدت  تعقیب  شوند مضافاً بر اینکه              

 میر ناشی  از تومور اغلب  مربوط  به  انتشار داخل  مغزی             مرگ  و 
 ).3(ضایعه  تومورال  است  

 
 نتیجه گیری  

سارکوما از تومورهای  نادر حفره  بینی  است  و در ارزیابی            -1
های  صورت    بیمارانی  که  تومور حفره  بینی  یا سینوس        

 .فکر آن  بوده دارند باید ب
 ، درجه بندی   ان  بستگی  به  جنس   شانس  ادامه  حیات  بیمار    -2

 .تومور و عود موضعی  آن  دارد
مرگ ومیر ناشی  از سارکومای  حفره  بینی  اغلب  مربوط            -3

 ).3(به  انتشار داخل  مغزی  ضایعه  است  
درمان  تومور جراحی  است  و با توجه  به  احتمال  زیاد عود            -4

کامل  و   ، تومور باید به  طور       تومور پس  از عمل  جراحی    
 بافتی  و منفی  برداشته      (safe margine)وسیع  و با حاشیه  سالم       

 .شود
(در مرحله پایین    جراحی  به  تنهایی  فقط  برای  ضایعات          -5

low grade (         مشروط  بر این  که  خارج  کردن  ضایعه  کامل
 .و با حاشیه  منفی  باشد، توصیه  می شود

ت  است  و یا امکان       در مواردی  که  حاشیه  جراحی  مثب       -6
خارج  کردن  کامل  تومور نمی باشد باید اقدام  به                

  . نمودرادیوتراپی  
اندازی  دوردست  وجود دارد      در مواردی  که  احتمال  دست     -7

 .انجام  شودبایستی شیمی  درمانی  نیز 
وجود +)  N(در مواردی  که  در گردن  غده  لنفاوی  مثبت             -8

R.N.D( تومور تشریح  کامل  گردن       دارد علاوه  بر جراحی    

 .نیز انجام  گیرد)  
 گیری پیچون  احتمال  عود موضعی  تومور زیاد است             -9

  .نزدیک  بیماران  ضروری  است
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Summary 
 Sarcoma of Nasal Cavity: A Case Report 
Mozafarinia K. MD.1 

 1. Associate Professor of E.N.T., Kerman University of Medical Sciences and Health Services Kerman, Iran 
 

  This case report is a 65 year old woman from Kerman. Her main complian is nasal obstruction and 
recurrent nasal bleeding from five months ago. In clinical examination there was a large tumor in left nasal 
cavity. CT scaning revealed a large tumor in left nasal cavity and maxillary sinuse. The tumor is resected 
compeletely with negative safe margine by radical caldwell- luc approach. The origin of tumor was from 
inferior turbinate. The diagnosis is mesenchymal sarcoma. These sarcomata are very rare in nasal cavity. 
 
Key words: Sarcoma, Nasal cavity  
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2004; 11(1): 56-60 
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