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 يگزارش مورد

 

 گزارش يك مورد موكوسل كونكابولوزا
   

  ** حميدرضا كريميدكتر ،  *عبدالرحيم كوشادكتر 
 

 ١٦/٩/٨٤:   ،  پذيرش ١٤/١١/٨٣ :دريافت 
 

 :چكيده
  سـل كوموانسداد مجراي خروجي سينوس ها سبب تجمع ترشحات موكوسي اپي تليوم تنفسي در داخـل آنهـا شـده كـه          :مقدمه  

  .يده مي شودسينوس نام
   سـمت   انسـداد نسـبي    ساله اي اسـت كـه بـدليل          ١٨گزارش حاضر يك مورد موكوسل كونكابولوزا در دختر جوان            :معرفي بيمار 

 كونكابولوزا   موكوسل  احتمالي بيمار با تشخيص. اخير مراجعه نموده است  ماه ٢ طي  سداد كاملقبل و ان   ماه٨از    بيني  حفره راست
 .احي قرارگرفت جر عملتحت 

بعد از عمل هيچگونـه عارضـه اي گـزارش          . بررسي پاتولوژي از نمونه برداشت شده حين عمل مؤيد موكوسل بود            :جه نهائي نتي
 .مشاهده نشد  عارضه اي  و ه باز بود بينيدر معاينه مجدد بيمار پس از عمل    ماه٢ .نشد

  

  موكوسل/ كونكابولوزا  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 نبالاز تجمع موكوس بد    ناشي سينوسها اعسات موكوسل      

 اولـين  ).١(دباش ـ  ميسينوس     طبيعي   مجراي  انسداد مزمن 
 پـر از      ميلادي كيست  ١٧٨٥   در سال  Nacalain  توسط بار  

ــازال   در سينوســهاي موكــوس پــس از .   شــد گــزارش   پاران
 ،ميلادي  ١٨٩٦   در سال  Rouiletنامگذاري موكوسل توسط  

 اين  ).٢(عنوان گرديد   در مورد موكوسل    متعدديرشات  گزا
 مي كند، تمام سنين را درگير     و  )٣( دارد كندي رشد ضايعه

. مـي باشـد     گي سـال  ٦٠ تـا  ٤٠   درگيـري   سن  اما شايعترين   
). ٢،٤(به موكوسل در زنان و مردان يكسان است        ابتلا ميزان

د مـوار  پاتوژنز ايجاد موكوسل مورد بحث است،اما در بيشتر      
 ).٥،٦( همراهي انسداد بينـي و التهـاب مطـرح مـي باشـد            

 يسينوسهابيشترين محل درگيري موكوسل سروگردن در       
كه بترتيب شيوع عبارتند از موكوسل )٧،٨(ميباشد  پارانازال

 ،%)٢٠-٢٥(،سـينوس اتموئيـد   %)٦٠-٦٥(سينوس فرونتـال  
و ) ٢،٤( )١-%٢(،سينوس اسفنوئيد  %)١٠(سينوس ماگزيلا

 ،)٩،١٠( اونـودي  سيار نـادر موكوسـل در سـلول   در موارد ب
 

 ،)١٠(،شـاخك تحتـاني     )١(كلينوئيد قـدامي هـوادار شـده      
 كليــووس ،)٤(فضــاي پتريگومــاگزيلاري ،)٢( كريســتاگالي

 .گزارش گرديده است)١،٤ ،١٣-١٥(و كونكابولوزا )٢،١٢(
علائم بيماري بستگي به اندازه و محل درگيري ضايعه               

بعنـوان   ).٥(وز تا چند سال طول مي كشد      دارد و از چند ر    
مثال موكوسل فرونتال سبب برآمدگي چشم و ديد دوتايي         
مــي گردد،درمــان خــارج نمــودن كامــل مخــاط ســينوس 

 موكوسل اسفنواتموئيد خفيف تر بوده،    ). ١٦(فرونتال است   
اما از شكايات شايع بروز سردرد ورتكـس و سـردرد نـازال              

  تحت درنـاژ وسـيع قـرار       عمقي مي باشد كه بايستي بيمار     
موكوسل ماگزيلا كيسـت بـدون علامـت و         ). ٢،٤،١٧(گيرد

بدون نياز به درمان بـوده مگـر اينكـه سـبب بسـته شـدن                
در موكوسل سينوس پر    .)١٥(مجراي خروجي طبيعي شود   

بدون هوا و متسع بوده و اتساع حفره سـينوس           از موكوس، 
سينوس ابتدا اتساع   در .باشد مي براي تشخيص حائز اهميت   

سبب نكروز فشاري  و تخريـب اسـتخواني مـي شـود كـه               
 پريوست قادر به ترميم كامل ديواره سـينوس نمـي باشـد،           

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
 استاديار گروه گوش و حلق و بيني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان *

 )KARIMI_ENTHNS@yahoo.com( دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان گوش و حلق و بينيدستيار گروه  **
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نتيجه قسمتهايي از ديواره سينوس غيراستخواني شـده         در

و در تصويربرداري اين منـاطق بصـورت فقـدان اسـتخوان            
 ..خود را نشان مي دهند

 :روش كار
شكايت  .باشد مي  رشت  اهل، هسال ١٨دختر جوان بيمار      

اصلي وي هنگام مراجعه به بخـش گـوش ،گلـو و بينـي و               
انسـداد  بيمارستان اميرالمومنين رشـت      گردن و سر جراحي
   مـاه  ٨بتـدريج از      كـه بوده     بيني   حفره   راست   سمت كامل

تبديل شده   انسداد كاملاخير به    ماه٢ طيشروع وگذشته 
  ، عفونت ي سينوس  عفونتهاي هسابقدر شرح حال بيمار .است

وجود    و درد صورت  تب حلق، پشت ترشحات ،  ينورهر ،  دنداني
  راست  ي بين  حفرهشده تمام    انجام باليني اتمعاين در .نداشت

  در لمس كه   بود شده پر نگر  صورتي  با مخاط   صاف  اي  توده از
  ي بين ـ وسـتيبول  .داشـت    و سـفت   اسـتخواني   قوام  با پروب 
   در صـورت    تي دفـورمي   ه امـا   داشـت    برجستگي   بيرون  بطرف

  .طبيعي بود  ي بين  چپ سمتمعاينه حفره . ه نگرديدهدامش
 :نتايج 
 تي  سي .اعلام گرديد   نرمال  پاراكلينيك آزمايشات نتايج      
كورونال موكوسـل شـاخك     -گردن در مقطع اگزيال     اسكن
كونكابولوزاي راست و    سمت ماگزيلاري سينوس تورم با مياني

 .)١تصوير(شاخك مياني سمت چپ را نشان داد
 

 

 
 
 

 سي تي اسكن گردن در مقطع اگزيال ـ كورونال : ١تصوير 

 
بيمار با تشخيص احتمـالي موكوسـل كونكـابولوزا كانديـد           

پس از شستشوي داخل بيني با نرمال سالين،         .عمل گرديد 
ورد نظـر   با استفاده از چراغ پيشاني مشاهده شد كه توده م         

بـا  . تمام فضاي حفره بيني را تا وستيبول پـر كـرده اسـت            
خارجي  ـ   كمك اندوسكوپ برش كوچكي در بخش قدامي

پس از بازنمودن  توده ، مقدار زيـادي مـايع           .توده داده شد  
خاكستري رنگ با قوام ژلاتيني به كمـك ساكشـن خـارج            

مقداري از بافت با فورسپس تروكات بريده شده تـا          . گرديد
همچنـين سـعي شـد تـا جهـت            تـوده كمتـر شـود،      حجم

 نخـاعي، فشـار زيـادي بـه         -جلوگيري از نشت مايع مغزي    
نتــايج بررســي  .تيغــه داخلــي شــاخك ميــاني وارد نشــود

آندوسكوپي نشان داد كه بولااتموئيـداليس و زائـده قلابـي           
 از نظر قارچ و بـاكتريولوژي    ترشحات  كشت .سالم مي باشد  

وژي نمونه برداشـت شـده، اپتليـوم        بررسي پاتول .  بود  منفي
. تنفسي را گزارش نمـوده كـه مؤيـد موكوسـل مـي باشـد              

جراحـي نيـز هيچگونـه    بعـد از      ماه ٢ويزيت بعد از عمل و      
 .عارضه خاصي را نشان نداد ، بيني كاملا باز بود

 :بحث
 مي باشد اعس ات قابل  و  پراز موكوس اي كيسه موكوسل      
موكوسـل  . شده اسـت    مفروش ال اپيتلي  سلولهاي  توسطكه  

 ).٧(دهـد  اغلب سينوسهاي پارانازال را تحت تاثير قرارمـي       
و سـپس   %) ٦٠(عمده تـرين حالـت در سـينوس فرونتـال         

 در  "و نـدرتا  %) ١٠(، در ماگزيلا  %) ٢٠-٢٥(سينوس اتموئيد 
علت ايجاد موكوسـل    .سينوس اسفنوئيد گزارش شده است    

% ٢٥،     عفونـت   بقه سا   بيماران  % ٥٠،اما  )١٦(نامشخص است 
  ســابقه %١٠و) جراحــي قبلــي و شكســتگي( ترومــا ســابقه

در بعضي موارد شواهد بافت     .)٤(ذكر مي كنند   را حساسيت
شناسي دال بر افزايش تعداد سلولهاي ترشحي در غشـاء و           
ترشح بيش از حد مخاط بعنوان يك عامل همـراه گـزارش            

شـود  بطور كلي دو تئوري در مورد آن مطرح مي . مي شود 
فرضيه اول انسداد مجراي بينـي و احتبـاس موكـوس و در        

 .فرضيه دوم انسداد يكي از غدد بزاقي كوچك
دار  علامتو    است  استريل  اي   ضايعه   كلاسيك  موكوسل      

اين مسـئله بـا   .  باشد مي  توده فشاري رثاشدن آن ناشي از   
 يجابجـاي   سبب سينوسها   استخواني    ديواره  اعسات  و  تخريب

در واقـع  . دشـو   آنهـا مـي    به ًآسيب احيانا و  اطراف  ارگانهاي  
   اسـتخوان    و سـاخت    خـوردگي    ديناميك   با پروسه   سينوس
 ).١٨-٢١(نمايد  پيدا مي اعسجديد ات

 بعد از انسداد مجراي سينوسي اتساع  فرونتال موكوسل      
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 ).٣(را مي پوشاند   فرونتال سينوس و نموده رشد بكندي ، يافته

   تحتــاني)برآمــدگي( پروپتــوز  بصــورت  فرونتــال موكوســل
  نمايـان    اوربيـت    در بـالا و داخـل       اي   و تـوده     چشم  خارجي

چشم    پروپتوز خارجي    صورت   به  د اتموئي   موكوسل .شود  مي  
   سـبب   ريلامـاگزي    و موكوسل    تظاهر كرده   ي بين  و گرفتگي 
. شـود   بالا مـي  مت س  به  چشم   و انحراف   گونهدر    ايجاد توده 
   شـده    هوايي   قدامي  دكلينوئي  و   اونودي   سلول  هاي  موكوسل

). ١٦،٢١،٢٢(شـود    اپتيـك    عصـب   درگيريمي تواند سبب    
   فـرم   نامند كه    را كونكابولوزا مي     مياني   شاخك  هوادار شدن 

  شـيوع ). ١٤،١٩،٢٣(باشد   مي   طرفه   از يك   تر شايع  دو طرفه 
   گـزارش  ي سينوس ـ  مشكلات با   مارانبي% ٣٤در  كونكابولوزا  

 ايجـاد     مـوارد كونكـابولوزا سـبب       بعضيدر  ). ٤ ( استشده  
وارد شـدن   .  دوشمي    تالئ استئوم  لكسپ و انسداد كم    تنگي

كونكابولوزا به مئاتوس مياني سبب بـروز التهـاب موضـعي           
انسداد مزمن كونكابولوزا  منجر به بروز موكوسل        . مي شود 

شود و خود را بصورت انسـداد بينـي         در شاخك مياني مي     
   عبارتنـد از تخريـب       موكوسل  عوارض ).١١(نشان مي دهد  

  ثانويـه    مغز و عفونت     به  ، تهاجم   اوريت   به  ، تهاجم   استخواني
   كه   بوده   جراحي   پارانازال   سينوسهاي   موكوسل  درمان. است
 ). ١٦،٢٣(باشد  مياكسترنال يا   اندوسكويي بروش

 با ساير پاتولوژيهـا ماننـد        موكوسل    است   ممكن  اگر چه     
  تصـوير بـرداري   اما  ) ٥،١٥( باشد   و پوليپوز همراه    نئوپلاسم

   را تا حـدودي      تشخيص   ساده  ، عكس MRI،     اسكن   تي  سي
   بتـوانيم   آورنـد كـه      مي  را فراهم    امكان   و اين    كرده  مشخص

   .شويم   قائل  و ساير پاتولوژيها افتراق  موكوسل بين
   تشـخيص  جهـت  MRI   به نسبتانجام سي تي اسكن           

در سـي تـي اسـكن       . ضايعات استخواني مقدم تر مي باشد     
خود    كم   با دانسيته    يكنواخت  اي  ضايعهموكوسل به صورت    

 دانسيته  افزايش   با تزريق    ضايعه   محتويات  كهرا نشان داده    
فــزايش ا  در صــورتو شــود   مـي  انــد مشــخص پيـدا نكــرده 

   ارتباط MRI.باشد   مي  موكوسل   شدن   عفوني  شانهدانسيته ن 
 ).٢٤،٢٥ (دهـد    مي  نشان  را   اطراف   نرم   با بافتهاي   موكوسل

شدت علائم از قوت بيشتري برخوردار       T2 و   T1 معمولاً در 
 و   پـــروتئين،   آب  غلظـــت  بـــه  مقـــدار آن  ولـــي.اســـت
 ).٢،٤،٥،١٩(بستگي دارد  ضايعه موكوس

موكوسل يكـي از ضـايعات خـوش خـيم سينوسـهاي                  
پارانازال مي باشد كه مي توانـد بسـته بـه محـل درگيـري        

در بررسي مقالات و كتـب      .سبب علائم باليني مختلف شود    
 دهــتنها چند مورد موكوسل كونكابولوزا در دنيا گزارش ش

 
د موكوسـل   ربنظر مي رسد گزارش حاضر اولـين مـو         .است

بـا جسـتجو در سـايتهاي ايـران         (ان باشد كونكابولوزا در اير  
            ).مدكس و ايران داك
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