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  :خلاصه

درصد  50-70شایع ترین فرم پاپیلوماي سینونازال می باشد که در حدود ) Inverted Papilloma(پاپیلوماي معکوس  :سابقه و هدف

این ضایعه پتانسیل بالایی براي تهاجم موضعی و . درصد تومورهاي سینونازال را تشکیل می دهند 5/0 - 4پاپیلوماي سینونازال  و 

  . تغییرات بدخیمی دارد

بررسی . ماه گذشته به بیمارستان طالقانی مراجعه کرد6در  گونهناحیه پوست ساله با شکایت خروج چرك از  43مردي  :گزارش مورد

رادیوگرافیک توده اي  را در سینوس  ماگزیلاري  سمت راست  با تهاجم  به دیواره  داخلی و خارجی سینوس  بدون تجاوز  به کف 

یافته هاي  هیستوپاتولوژیک پاپیلوم معکوس    بنابر. بیوپسی انسیژنال  از سمت کامی ضایعه  صورت  گرفت. حفره چشم نشان داد

  .تبدیل شده بودتشخیص داده شد SCCسینوس که به 

لذا جراحی کامل ضایعه و پیگیري طولانی . پاپیلوماي معکوس تمایل زیادي به عود مجدد و تغییرات بدخیم شدن دارد :نتیجه گیري

ي از پاپیلوماي معکوس سینوس را نشان میدهد که به دلیل امتناع مقاله حاضر مورد .شدیدا توصیه می شودمدت براي این ضایعه 

  . بیمار از درمان کامل تغییر بدخیمی پیدا کرده است

  

  .پاپیلوماي معکوس، تهاجم، بدخیمی، سینوس ماگزیلاري :ه هاژکلید وا

  20/9/89 : پذیرش مقاله   14/8/89  :اصلاح نهایی     1/7/89: وصول مقاله

  

  

  مقدمه

پاپیلوماي مجاري سینونازال ضایعه اي خوش خیم می باشد 

که در نتیجه تکثیر موضعی سلول هاي مخاط این مجاري 

درصد تومورهاي  5/0 - 4این ضایعه. )1( بوجود می آیند

این ضایعه بر اساس ویژگی . )2(سینونازال را تشکیل می دهد 

:هاي هیستوپاتولوژي داراي سه نوع شامل

 و ) Inverted(معکوس - 2، )Fungi Form( قارچی شکل - 1 

Cylindrical( اي سلول هاي استوانهداراي  Cells( می باشد.    

Schneiderianپاپبلوماي معکوس یا    Papilloma” “ شایع

می باشد که داري خصوصیاتی  ترین فرم پاپیلوماي سینونازال

همچون تهاجم بوده، گاهی قابلیت تبدیل به کارسینوم سلول 

عوامل مستعد کننده تبدیل پاپیلوماي  .)1(سنگفرشی را دارد 

همچنین این . معکوس به بدخیمی ها هنوز ناشناخته اند

موضوع که کارسینوما به صورت همزمان یا جدا از هم در 

          .)3(پاپیلوماي معکوس اتفاق می افتد نیز ناشناخته است

بررسی ها و تحلیل هاي هیستولوژي نشان داده اند که روند 

بدخیم شدن این ضایعه از طریق یکسري رخداد هاي به هم 

این ضایعه معمولاً در دیواره . )4(پیوسته و پشت سرهم می باشد

هاي جانبی سینوس و یا در سینوس هاي اطراف حفره بینی 

سالگی  55ن ضایعه متوسط سن درگیري ای. می شود تشکیل 
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در نماي رادیوگرافی . درگیري ارگانهاي دیگر را نشان نداد

 CTتصاویر  .شدواترزتوده اي در سینوس سمت راست دیده می 

  و رادیوگرافی واترز توده اي را در سینوس با درگیري 

استخوان کورتیکال باکال و پرفوریشن آن نشان می داد که 

  .شود می).2و3شکل(شبیه به ضایعات بدخیم بود

  

نماي رادیوگرافی واترز، توده اي در سینوس سمت راست 

  .ماگزیلا مشاهده می گردد

  

  

، پرفوریشن دیواره باکال سمت راست CT scanنماي 

  .مشاهده می گردد

چشم و سینوس سمت مقابل دست نخورده به نظر می رسید و 

  .چپ دیده می شد انحراف سپتوم بینی به سمت

CTscan  توده اي هموژن را در سینوس سمت راست با

 می داد ادم بافتهاي نرم ناحیه شبیه به انفیلتره تومورال نشان

  

  . )5(است و بیشترین شیوع را در مردان دارد 

دربیشتر موارد، پاپیلوماي  سینونازال بدون علامت بوده و در 

معمول روتین دندانپزشکی یافت می  

در برخی از موارد نیز احساس پرشدگی، خونریزي و 

. )7و6(ترشح چرك از بینی و تغییر شکل بینی گزارش شده است 

. )7(بدخیمی هاي سینونازال یکی از علل مرگ و میر می باشد

پاپیلوماي معکوس همچنین با ویروس پاپیلوماي انسانی در 

درمان اصلی ضایعه جراحی . )4- 5(مراه بوده است

کامل می باشد اگرچه طرح درمان با توجه به وسعت درگیري و 

   .)5(محل تومورتعیین می شود 

ساله با مشکل تریسموس و خروج چرك از گونه 

به بیمارستان طالقانی تهران مراجعه  1386

ر بیمار خروج چرك از شش ماه قبل شروع شده 

استنشاقی ،به مواد مخدرازطرق خوراکی

در . وتزریقی اعتیاد داشت و از نظر وضعیت جسمانی ضعیف بود

سانتی متر درگونه، با  3معاینات بالینی زخمی با اندازه تقریبی 

بود،  حاشیه اي برجسته ومشخص که در مرکز دچار نکروز شده

این ضایعه در نماي بالینی شبیه به عفونت هاي قارچی و 

  ) 1شکل .(کارسینوم بازوسلولار بود

  

در این شکل زخم با مرکز نکروزه در پوست گونه راست 

  .شودبیمار دیده می

  

 حسی احساس بیاستخوان زایگوما دربعضی نواحی اکسپوزبود و

در معاینه داخل دهانی زخمی در .  ناحیه وجودداشت

. کام مشاهده گردید که تا وستیبول باکال گسترش یافته بود

هیچ نوع   CBCبررسیهاي کبد وکلیه و اسکن کلی بدن و 

درگیري ارگانهاي دیگر را نشان نداد

واترزتوده اي در سینوس سمت راست دیده می 

Scan   و رادیوگرافی واترز توده اي را در سینوس با درگیري

استخوان کورتیکال باکال و پرفوریشن آن نشان می داد که 

شبیه به ضایعات بدخیم بود

  

نماي رادیوگرافی واترز، توده اي در سینوس سمت راست  -2 شکل

نماي  -3شکل 

  

چشم و سینوس سمت مقابل دست نخورده به نظر می رسید و 

انحراف سپتوم بینی به سمت

CTscanبررسی 

ادم بافتهاي نرم ناحیه شبیه به انفیلتره تومورال نشان

  ).4 شکل(

  

  

  

است و بیشترین شیوع را در مردان دارد 

دربیشتر موارد، پاپیلوماي  سینونازال بدون علامت بوده و در 

 طی رادیوگرافی هاي

در برخی از موارد نیز احساس پرشدگی، خونریزي و . شوند

ترشح چرك از بینی و تغییر شکل بینی گزارش شده است 

بدخیمی هاي سینونازال یکی از علل مرگ و میر می باشد

پاپیلوماي معکوس همچنین با ویروس پاپیلوماي انسانی در 

مراه بوده استمواري زیادي ه

کامل می باشد اگرچه طرح درمان با توجه به وسعت درگیري و 

محل تومورتعیین می شود 

   گزارش مورد

ساله با مشکل تریسموس و خروج چرك از گونه  43مردي 

1386در اسفند ماه سال 

ر بیمار خروج چرك از شش ماه قبل شروع شده بنابر اظها. کرد

به مواد مخدرازطرق خوراکی بیمار مورد نظر. بود

وتزریقی اعتیاد داشت و از نظر وضعیت جسمانی ضعیف بود

معاینات بالینی زخمی با اندازه تقریبی 

حاشیه اي برجسته ومشخص که در مرکز دچار نکروز شده

  .مشاهده گردید

این ضایعه در نماي بالینی شبیه به عفونت هاي قارچی و  

کارسینوم بازوسلولار بود

در این شکل زخم با مرکز نکروزه در پوست گونه راست  - 1 شکل

بیمار دیده می

استخوان زایگوما دربعضی نواحی اکسپوزبود و

ناحیه وجودداشتدر پوست 

کام مشاهده گردید که تا وستیبول باکال گسترش یافته بود

بررسیهاي کبد وکلیه و اسکن کلی بدن و 
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تولوژي ضایعه تهاجم سلول هاي تومورال به نماي هیستوپا

)100×بزرگ نمایی ( .بافت همبند نشان می دهد

پاپیلومـاي معکـوس سـینونازال     میکروسـکوپی  تشخیص نهـایی 

ایـن   مـی رسـد   بـه نظـر  . تغییر شکل یافته بـود  

ضایعه از دیواره هاي سینوس ماگزیلاري منشا گرفتـه و سـپس   

گسترش آن به مخاط آلوئولار و وستیبول باکـال، باعـث سـوراخ    

این سـوراخ شـدگی همـراه بـا درگیـري      . شدن پوست شده بود

  .عضله ماستر و در نهایت باعث تریسموس شده بود

Endoscopic Endonasal Surgery " به همراه

بیمار از  ،رمانهاي تکمیلی بود ولی به خاطر وضعیت جسمانی

براي فرد   SCCقبول جراحی امتناع کردو رادیوتراپی با پروتکل

 ،بعد از درمانبیمار شش ماهه  پی گیريدر  .در نظر گرفته شد

ه بود اما علایمی شامل سطح پوست بهبود یافت

رش  فوقانی کاهش میدان دید و دقت بینایی به دلیل گست

.

 و یک سال درمانهاي مربوطه امتناع کردبیماراز انجام 

به  1387تشخیص ضایعه و درمانهاي اولیه در تابستان 

 .فوت کرد مغزي متاستاز و دلیل گسترش تومور

پاپیلوماي معکوس شایع ترین فرم پاپیلوماي سینونازال می 

بسیار زیادي براي تهاجم موضعی و تغییرات باشد که پتانسیل 

در موارد علامت دار ضایعه با انسداد یکطرفه بینی  

 ).8( خودرا نشان می دهد ودر سایرمواردکاملا بدون علامت است

و میزان % 7ومیزان  تغییرات بدخیمی % 9میزان عود حدود 

به  ).5و9( گزارش شده است% 40سال حدود3مرگ ومیربیماران در 

دلیل احتمال مرگ ومیر ناشی از بیماري معاینه وفالواپ بیماران 

خصوصا از راه بررسیهاي اندوسکوپیک بعد از تایید تشخیص لازم 

بخشایی و همکارانش مورد مشابهی از پاپیلوماي 

همچنین میرزا و همکاران   ).1(معکوس را گزارش کرده اند

ه همراه با پیگیري طولانی مدت جراحی و برداشت کامل ضایع

مطالعات .)9(پیشنهاد کرده اندرا جهت تشخیص عود مجدد ضایعه 

، Survivinجدید ارتباط  افزایش بروز مارکرهایی همچون 

را با بروز تغییرات بدخیمی در  Fascinو 

که مطا لعه ما از  )12و11( پاپیلوماهاي سینونازال مطرح می کنند

. ایمنوهیستوشیمیایی این نشانگر محدودیت داشت

در افتراق موارد با احتمال بالاتر  MRIدر مورد قدرت تشخیصی 

(  بروز تغییرات بدخیمی از سایرموارد اختلاف نظر وجود دارد

  
  

  
CT scan توده اي در سینوس ماگزیلا سمت راست ،

.مشاهده می گردد

  

نماي هیستوپاتولوژي ضایعه همراه با تکثیر اپیتلیوم و 

  )40×بزرگ نمایی .(پاپیلاهاي سطحی آن را نشان می دهد

سنگفرشی بیوپسی انسیژنال از زخم قسمت کام  تکثیر اپیتلیوم 

مطبق بصورت برجستگیهاي پاپیلوماتوز که در بافت همبند 

  )5 شکل(زیرین نفود کرده بودند را نشان می داد 

که درآن در بعضی قسمتها تغییرات دیسپلاستیک و تهاجم 

سلولهاي تومورال به بافت همبندزیرین بصورت تک سلول و 

  )6 شکل. (دستجات مشاهده می شد

  

نماي هیستوپا  - 6شکل 

بافت همبند نشان می دهد

تشخیص نهـایی 

 SCCکه به بود

ضایعه از دیواره هاي سینوس ماگزیلاري منشا گرفتـه و سـپس   

گسترش آن به مخاط آلوئولار و وستیبول باکـال، باعـث سـوراخ    

شدن پوست شده بود

عضله ماستر و در نهایت باعث تریسموس شده بود

Endoscopic Endonasal Surgery"طرح درمان 

رمانهاي تکمیلی بود ولی به خاطر وضعیت جسمانید

قبول جراحی امتناع کردو رادیوتراپی با پروتکل

در نظر گرفته شد

سطح پوست بهبود یافت زخم وسیع

کاهش میدان دید و دقت بینایی به دلیل گست

.تومور دیده شد

بیماراز انجام  در ادامه

تشخیص ضایعه و درمانهاي اولیه در تابستان  از  پس

دلیل گسترش تومور

  بحث

پاپیلوماي معکوس شایع ترین فرم پاپیلوماي سینونازال می 

باشد که پتانسیل 

در موارد علامت دار ضایعه با انسداد یکطرفه بینی  .بدخیمی دارد

خودرا نشان می دهد ودر سایرمواردکاملا بدون علامت است

میزان عود حدود 

مرگ ومیربیماران در 

دلیل احتمال مرگ ومیر ناشی از بیماري معاینه وفالواپ بیماران 

خصوصا از راه بررسیهاي اندوسکوپیک بعد از تایید تشخیص لازم 

بخشایی و همکارانش مورد مشابهی از پاپیلوماي  ).7( می باشد

معکوس را گزارش کرده اند

جراحی و برداشت کامل ضایع

جهت تشخیص عود مجدد ضایعه 

جدید ارتباط  افزایش بروز مارکرهایی همچون 

Desmogelin  و

پاپیلوماهاي سینونازال مطرح می کنند

ایمنوهیستوشیمیایی این نشانگر محدودیت داشتنظر بررسی 

در مورد قدرت تشخیصی 

بروز تغییرات بدخیمی از سایرموارد اختلاف نظر وجود دارد

  

CT scanنماي  -4شکل 

نماي هیستوپاتولوژي ضایعه همراه با تکثیر اپیتلیوم و  - 5 شکل

پاپیلاهاي سطحی آن را نشان می دهد

بیوپسی انسیژنال از زخم قسمت کام  تکثیر اپیتلیوم 

مطبق بصورت برجستگیهاي پاپیلوماتوز که در بافت همبند 

زیرین نفود کرده بودند را نشان می داد 

که درآن در بعضی قسمتها تغییرات دیسپلاستیک و تهاجم 

سلولهاي تومورال به بافت همبندزیرین بصورت تک سلول و 

دستجات مشاهده می شد
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اگرچه مشاهده  هیپراستوز منشا تومورال ضایعه و ضخیم  .)14و13

درگیري دیواره طرفی  plaque likeشدن استخوان بصورت  

درگیري دیواره  Cone-shapedبینی وضخیم شدگی بصورت 

اما در مورد  ) 15( هاي سینوسهاي پارانازال را محتمل می کند

با توجه به احتمال . مشاهده نشدنمونه موردبررسی ما این علائم 

استخوان و کبد انجام  ،ریه ،متاستاز پاپیلوماي معکوس  به مغز

MRI که از بیمار ما  )16(  احی  مفید می باشدقبل از جرCT 

scan روشهاي جراحی از رینوتومی پارالترونازال تا . به عمل آمد

روشهاي محافظه کارانه تر مثل جراحی اندوسکوپیک متغیر 

باشد که روش اخیر از نظر کاهش هزینه بیمار و مشکلات می

ه و بودبعد از عمل و بستري شدن در بیمارستان داراي برتري 

وان بوردر تومور در حین جراحی در کاهش  احتمال ابررسی فر

     .)17( عود کمک کننده می باشد

  نتیجه گیري

تغییرات  قابلیت پاپیلوم معکوس سینوس به نظر می رسد 

را  پوست بهتهاجم  به اسکواموس سل کارسینوما و بدخیمی

.دارد وانجام درمان کامل و پیگیري بیماران توصیه میشود
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