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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.    
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معرفی بیماران 
بیمار اول خانم ج ـ ز خانمی 48 ســاله و اهـل آمـل بـود کـه  
ــف را از  گرفتگی پیشرونده بینی و چندین بار خونریزی خفی
ــل ذکـر میکـرد. همچنیـن بیمـار از ترشـح شـدید  2 سال قب
چرکی، خرخر شبانه، گرفتگی گوش و کاهش بویایی شکایت 
ــت درمـان  داشت. بیمار با تشخیص سینوزیت چند دوره تح
آنتیبیوتیکی مختلف قرار گرفته بــود امـا بـهبودی واضحـی 

نداشــت. در نهایــت با تشخیــص تــوده بینــی 2 ماه قبـل  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تحت بیوپسی قرار گرفت و با تشــخیص کندروسـارکوم بـه 
این مرکز معرفی شد. در معاینه تودهای براق با سطح صاف 
ـــکن  در قسـمت خلفـی سـپتوم مشـاهده گردیـد. در CT اس
(تصویرهای شماره 1و 2) تودهای غیر هموژن با کلسیفیکاسیون 
نقطهای درون آن دیده شد که به درون سینوس اسـفنوئید و 
با تخریب سقف آن به درون کرانیوم گسترش یافته بود. در 
بررسی توسط MRI توده اکسترادورال(تصویرهای شماره 3و 

4) بدون گسترش به اربیت دیده شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره Axial CT Scan -1 بینی 

تصویر شماره Cronal CT Scan -2 از قسمت خلفی بینی 
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    سایر آزمایشــهای بیمـار مـانند CXR و تسـتهای کبـدی 
ـــال  طبیعــی بودنــد. بیمــار تحــت عمــل رینوتومــی، مدی
ماگزیلکتومی و اسفنوئید وتومی با رزکسیون کامل تــوده از 
داخل قاعده جمجمه قرار گرفت و ارتباط جمجمه با سـینوس 
بسته شد. در پیگیری انجــام شـده CSF Leakage وجـود 
ــته و  نداشت و در حال حاضر نیز بیمار مشکل خاصی نداش

علائم عود تومور وجود ندارد.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    با توجه به اینتراکرانیال بودن تومور و احتمــال مشـکوک 
بـودن مـــارژیــن آن بخصــوص ســربرال، بیمــار جــهت 
رادیوتـراپـی معرفـی شـــد. نتیجــه پــاتولوژی تــوده نــیز 

کندروسارکوم گزارش گردید.  
    بیمار دوم خانم ف ـ ح خانمی 28 ساله اهل تبریز بود که 
ــرده  با مشکل گرفتگی بینی از حدود 1/5 سال قبل مراجعه ک

بود.  

 axial در مقطع T1-weighted MRI -3 تصویر شماره

 Axial در مقطع T2-weighted -4 تصویر شماره
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ــه و خونریـزی و ترشـح و  گرفتگی بینی بتدریج افزایش یافت
هیپوسمی و خرخر نیز به آن اضافه شده بود.  

    بیمار با تشخیص انحراف تیغه بینی 7 ماه قبل تحت عمــل 
جراحی سپتوپلاستی و رینوپلاستی قرار گرفته بــود امـا نـه 
تنـها مشـکل گرفتگـی برطـرف نشـد بلکـه سـردرد هـم بـــه 
مشـکلات او اضافـه شـده بـود. ایـن بـار بیمـار تحـت عمــل 
جراحی سینوس قرار گرفت که جراح به علت مشــاهده تـوده 
ـــاتولوژی  داخـل بینـی از آن نمونـهبرداری کـرد و جـواب پ
ــد امـا اقـدام خـاصی بـرای وی  enchondroma گزارش ش

ــهانی دچـار  صورت نگرفت. حدود 2 ماه قبل بیمار بطور ناگ
ــت کـه بـا  سر درد شدید همراه با تب و لرز شد و به کما رف
تشخیص مننژیت بستری و تحت درمان قرار گرفت و پس از 
بهبود مننژیت به این مرکز معرفی گردید. در معاینه تــودهای 
ــه خونریـزی دهنـده  صاف در قسمت خلفی بینی دیده شد ک
نبوده و قوام سفتی داشــت. از نظـر ظـاهر بیمـار پـروپتـوز 
داشت اما در مشاوره بینایی حــدت و میـدان بینـایی طبیعـی 

بوده و پروپتوز رد شد.  
ـــیر همــوژن بــا      در CTاسـکن(تصویـر شـماره 5) تـوده غ
کلسیفیکاسـیون در خلـف سـپتوم بـــا گســترش بــه درون 
سـینوس اسـفنوئید و تخریـب لامینـا پـاپیروســـه و ســقف 

اسفنوئید و گسترش به درون کرانیوم دیده شد.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

    در MRI تـوده بـا enhancement خفیـف بـا گســـترش 
اینتراکرانیـال و در ظـاهر اینـترادورال مشـاهده شـد. ســایر 

آزمایشها مانند CXR و تستهای کبدی طبیعی بودند.  
    بیمار تحت عمل جراحی رینوتومی، مدیال ماگزیلکتومی و 
اسفنوئیدکتومی و رزکسیون تومور اینتراکرانیال قرار گرفت 
سپس محل ارتباط جمجمه با بینــی و سینوسـها بسـته شـد. 
ـــار جــهت  گـزارش پـاتولوژی کندروسـارکوم بـود کـه بیم

رادیوتراپی معرفی گردید.  
 

بحث 
    کندروسارکوم تومــوری اسـت کـه رشـد بسـیار آهسـته 
داشته و به همین دلیل علائم واضح کلینیکــی ایجـاد نمیکنـد 
مگر اینکه فضایی را اشغال کرده یا عوارضی را ایجاد نماید. 

همچنین توموری است که بندرت متاستاز میدهد.  
    به علت رشد آهسته و عدم وجود عوارض و علائم، بیمار 
دیر مراجعه میکند در نتیجه در زمان مراجعه اندازه تومــور 
بزرگ است. رادیوتراپی در این بیماران مؤثر نیســت امـا بـا 
تکنیکهای جدید، در مــواردی کـه مـارژیـن مشـکوک داشـته 

باشد باید رادیوتراپی انجام شود.  
ــا  در هر دو مورد بیماران با مرحله پیشرفته بیماری همراه ب

گسترش اینتراکرانیال تومور مراجعه کرده بودند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
تصویر شماره Cronal CT Scan -5 بینی  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
18

 ]
 

                               4 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-135-en.html


کندروسارکوم سپتوم بینی و معرفی دو مورد آن                                                                                               دکتر احمد دانشی و همکاران 

35سال دهم/ شماره 33/ بهار 1382                                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                     

    در این موارد معمولاً امکان برداشتن کامل ضایعه وجــود 
نـدارد یـا بسـیار مشـکل اسـت. در ایـن مـوارد در صــورت 
گسـترش وسـیع ضایعـه میتـوان از تکنیـک کرانیوفاســیال 

استفاده کرد(10).  
    ما با استفاده از عمل رینوتومی وســیع توانسـتیم در هـر 
ــور کـامل تومـور را خـارج کنیـم(11). بـا  دو بیمار تقریباً بط
توجه بــه مشـکوک بـودن مـارژیـن تومـور بیمـاران جـهت 

رادیوتراپی معرفی گردیدند(11).  
    در هر بیمار با علائم انسداد، خونریزی و ترشح بینی باید 
تومورهای بدخیم را رد کــرد زیـرا تشـخیص دیـررس ایـن 
تومورها، با توجه به نزدیکی بینی به اوربیت و مغز میتواند 
منجر به عوارض جدی برای بیمــار و عـدم امکـان برداشـت 

کامل تومور شود.  
    از جمله این تومورها کندروسارکوم است که در صـورت 
تشخیص سریع و برداشت کامل آن پیشآگهی بسیار عــالی 

میباشد.  
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CHONDROSARCOMA OF THE NASAL SEPTUM: 2 CASE REPORTS AND REVIEW OF THE
LITERATURE

                                                                               I                                    II                                     III
A. Daneshi, MD     *M. Javadi, MD     M. Mohseni, MD

ABSTRACT
     Chondrrosarcoma of nasal septum is a rare tumor that referd to ENT department of Hazrat Rasool
Hospital. We report two cases of chondrosarcoma nasal septum that extensive to ethmoid, Sphenoid
sinuses and intracranial cavity. The main symptoms is obstraction of nasal and epistasis. The choice
treatment is surgery and total resection of tumors.

Key Words:    1) Chondrosarcoma     2) Intracranial cavity   3) Maxillo facial
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