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کندروسارکوم سپتوم بینی و معرفی دو مورد آن در بخش گوش و گلو و بینی  
بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)  

 
   

 I دکتر احمد دانشی  
 II دکتر مرتضی جوادی*

 III دکتر محمد محسنی  
 
 
   

مقدمه 
ــور بدخیـم و نـادر سـر و گـردن      کندروسارکوم یک توم
میباشد که بخصوص در سپتوم بینی بســیار نـادر اسـت و 
تنها 30 مورد آن در کتابهای انگلیسی گزارش شده اسـت(1و 
2). این تومــور از نظـر بافتشناسـی Low grade اسـت و 
تشخیص پاتولوژیک آن از کندروم بســیار مشـکل میباشـد 
ــالینی شـامل گرفتگـی بینـی، خونریـزی و  شایعترین علائم ب
ترشح بوده و شایعترین یافته در معاینه کلینیکی توده بزرگ 
انسدادی pale و براق درخشان اســت(3). ایـن تومـور رشـد 
بسیار کند دارد، خیلی دیر متاستاز میدهــد(4) و شـایعترین 
ــپتوم اسـت(4و 5). از نظـر  محل بروز آن نیز قسمت خلفی س
imaging، در CTاسکن کلسیسفیکاسیونهای ندولر یا پــلاک 

ــژه  مانند در 89% بیماران دیده میشود(2و 6). در MRI بوی
در T2 تومور به صورت high signal مشاهده میگردد. با 
ــط تومـور  تزریق گادونیوم در enhancement ،T1 در محی
دیده میشود اما در مرکز تومور این نما وجود ندارد که این 

مطلب بستگــی به عروق تومور دارد(6). 
 

 
ــا CTاسـکن بـرای      بطور کلی میتوان گفت MRI همراه ب
تشخیص نــهایی ایـن بیمـاری ضـروری اسـت(6) و درمـان 
ــد(4)  انتخابی ایـــن بیماری رزکسیــون کامل تومور میباش
در صورت رزکسیون ناکامل عود، قطعی خواهد بود از نظـر 
تکنیکهای جراحی بهترین آنها تکنیک کرانیوفاسیال میباشــد 
اما در بعضی از مقالات رینوتومی لاترال نــیز توصیـه شـده 
است(3و 7). یک مورد نیز عمل با اندوســکوپ انجـام گردیـده 
ــن بیمـاری، مقـالات و  است(8). در رابطه با رادیوتراپی در ای
کتابهای قدیمی رادیوتراپی را بیفــایده ذکـر میکننـد امـا در 
بعضی از موارد رادیوتراپی توصیه میشود(9) که این موارد 
عبارتند از: 1- عود موضعی غیر قابل جراحی، 2- باقیمانـده 
واضح حیــن جراحــی(غیـــر قابـــل عمــــل)، 3- مـارژیـن 
مثبـت هیسـتوپـاتولوژیـک کـه در ایـن رابطـه رادیوتـراپــی 
ext.beam توصیـه میشـــــود اگر چــه اثــرات آن هنــوز 

مشـخص نیسـت(3، 4و 7). مـرگ در ایـن بیمـاری بـــه علــت 
گسترش موضعی بیماری بویژه به داخل مغز رخ میدهد. 

 

چکیده  
ــه     کندروسارکوم از تومورهای نادر سر و گردن است که در این مقاله 2 مورد از کندروسارکوم سپتوم بینی که ب
ــوده بودنـد، معرفـی میشـدند. در هـر دو بخش گوش و گلو و بینی بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص) مراجعه نم
ــرده بیمار، کندروسارکوم نواحی بینی، سلولهای اتموئید خلفی و قدامی، سینوس اسفنوئید و اینتراکرانیال را درگیر ک
ــود داشـت. بود. بنابراین رزکسیون کامل تومور مشکل بود. در مورد هر دو بیمار تأخیر در مراجعه یا تشخیص وج
ــت و درمـان انتخـابی آن عمـل جراحـی و رزکسـیون کـامل تومـور علائم اصلی تومور انسداد بینی و خونریزی اس

میباشد. 
         

کلیدواژهها: 1 – کندروسارکوم   2 – اینتراکرانیال   3 – ماگزیلوفاسیال 
 

I) دانشیار گروه گوش و گلو و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
II) استادیار گروه گوشوگلووبینی،بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)،ستارخان،خیابان نیایش،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.(*مولف مسئول) 

III) متخصص گوش و گلو و بینی.    


