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 مقدمه
هاي پارانازال خوش خيم سينوستوده موكوسل يك

يااست كه معمولاً با   اپي يك اپي تليوم مطبق كاذب

مي تليوم استوانه  اين ضايعات شود اي كوتاه پوشيده

اكثراً سينوسوشوند خيلي به آهستگي بزرگ مي

.]1[دهند فرونتال يا اتموئيدال را تحت تأثير قرار مي

مي موكوسل هاي اطراف توانند ديواره هاي تهاجمي

قيسينوس را تخريب كنند لذا در تشخيص افترا

ميك موكوسل سينوس ماگزيلاري. گيرند ارسينوما قرار

و بيمار از قبل كه منجر به تخريب ديواره ها گردد

سابقه جراحي بيني يا سينوس را نداشته باشد بسيار نادر 

علت ايجاد موكوسل در بسياري از موارد بسته.است

و  شدن دهانه سينوس با عللي همچون انسداد مكانيكي

.]1[شي از عمل جراحي قبلي استنادستكاري يا 

 اسكن استCTبهترين روش تشخيص اين بيماري

درمان به صورت عمل جراحي است كه از روش جراحي

كالدول لوك يا به روش راهبرد باز سينوس به صورت 

ميوجراحي آند .]2[گيرد سكوپي سينوس صورت

هدف از اين گزارش، معرفي يك مورد نادر

ري جهت توجه بيشتر همكاران موكوسل سينوس ماگزيلا

 به عنوان سي تي اسكنبه موارد گزارش شده در 

بدخيمي ماگزيلاري است تا موكوسل نيز به عنوان يك

.تشخيص افتراقي نادر در نظر قرار گيرد

 گزارش مورد

در اي است ساله12بيمار پسر  كه با شكايت تورم

چپژشيار ژن  كه به تدريج صورتيوبوكال در سمت

و محوب و در نهايت منجر به برجستگي گونه زرگ شده

به شدهشدن چين نازولابيال به صورت نسبي   است

در،كرده استمركز درماني امام خميني تبريز مراجعه

ژن محل و ترشحيوبوكالژتورم در شيار وجود درد

در معاينه باليني بيمار تورم در سولكوس نداشت 

كاژژن نين تا مولار اول وجود يوبوكال از محدودة دندان

.داشت

چكيده

 سينوسي در صورت درگير. نادر استي پارانازال، بروز آن در سينوس ماگزيلاريها شيوع نسبي موكوسل سينوسبا وجود

بيهام به صورت تخريب ديوارهيعلا، با موكوسليماگزيلار و  سولكوس ژنژيوبوكال يا گسترشي گونه، برجستگيرجستگ سينوس

علايبه ديواره تحتان و در نهايت ميم چشمي اوربيت و نادر موكوسل سينوس مقاله در اين. كندي تظاهر گزارش يك مورد جالب

علابيمار در ابتدا كه شوديمي معرفيماگزيلار تيميبا توجه به احتمال(يس ماگزيلار تومور سينوي اسكن با تشخيص احتمالسي

Squamous Cell Carcinoma  ياAdenocell Carcinomaقرار گرفتيمورد عمل جراح) بدخيم سينوسي يا ساير تومورها 

.شددر حين عمل ماهيت موكوسل سينوس ماگزيلاري مشخص

 بدخيمي سينوس موكوسل، سينوس ماگزيلار،:ي كليديها واژه


