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      چکيده  
ک اختلال ي Nasal Dermoid Sinus Cyst (NDSC) ينيب ديدرموئ ستيک

ال تظاهر يوفاسياز اختلالات خط وسط کران يعيوس ياست که با تابلو يع مادرزاديناشا
و سبب عوارض داشته  ارتباط يمرکز يستم عصبيتواند با س ين اختلال ميا .کند يم

و  يروش درمانعلايم باليني،  نشانه ها، ،بررسي فراوانيبه اين مطالعه  گردد، يخطرناک
  .پردازد يم آن امديپ

 ينوس بر رويو سوراخ س ينيب يست رويک کيساله با  ۸ک دختر ين مطالعه يدر ا
  .قرار گرفته است يابيمورد ارز از مراجعه سال قبل ۴از  ينينوک ب

  ١١5-١١٩):١(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 
  .CT Scan ،MRI، باز ينوپلاستير، ينيد بيدرموئ ستيک :د واژگانيکل

  
  
  
  

  مهمقد
يک اختلال ناشايع مادرزادي  بيني درموئيد کيست

ط ـط وسـتلالات خـعي از اخـلوي وسيـابـا تـه بـاست ک
بيني،   درموئيدکيست  ).۱(کند يتظاهر ماسيال ـرانيوفـک

انسفالوسل و گليوما شايع ترين ضايعات مادرزادي بيني 
هستند که به طور حقيقي و يا بالقوه با سيستم عصبي 

توانند به صورت داخل  آنها مي. مرکزي در ارتباط هستند
اي و يا توده خارج بيني با يا  اي، خارج جمجمه جمجمه

به صورت  سينوس بيني ).۲(ديابنبدون انسداد بيني تظاهر 
سينوس درمي است که در پوست بيني باز مي شود و 

 ).۳(مي يابدکيست درموئيد در ناحيه فرونتونازال تظاهر 
اين نقص مادرزادي ممکن است خود را به صورت  يک 
عفونت موضعي يا نورومننژيت نشان دهد و به همين دليل 

کرر به نفوذ م). ۴(يک عارضه خطرناک و جدي مي باشد
نازال و به داخل فورامن سکوم با دفورميتي  هفضاي پر

قاعده جمجمه که بوسيله راديوگرافي قابل تشخيص است، 
پروتکل يافته هاي تشخيصي پيشرفت نموده . همراهي دارد

 وو بنابراين، به جراحان اجازه مي دهد قبل از عمل، عمق 
جراحي متناسب با ضايعه را  وشو ر  NDSCگستردگي

يني ـيد بـدرموئاي ـه ستـکيه ـچاگـر ).۵(ي کنندطراح
مي توانند با اما ضايعات ناشايع و پيچيده اي هستند، 

با  MRIاسکن و CTجام ـني و انـاليـحيح بـابي صـارزي
   ).۶(شوندموفقيت درمان 
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  گزارش مورد
 يکه با توده قسمت  فوقاناست  ياساله  ۸مار دختر يب

به  ،سال قبل ۴از  ينينوک ب يک سوراخ بر رويو  ينيب يرو
 ياهواز مراجعه و در آن مرکز بستر ينيمارستان امام خميب

مار به دنبال يب ينيب يست رويک ،مارين بيبه گفته والد. ديگرد
از  يسابقه ترشحات چرک. ه استديجاد گرديا ينيضربه به ب
، بر يکيزيه فنيدر معا. نداشته است ينينوک ب يسوراخ رو

 اندازه هب ي، بدون چسبندگسفتک توده با قوام ي ينيب يرو
 .)۱ شکل(وجود داشت يالتهاب پوست بدونمتر  يسانت  ۲*۲
 ينيدورسوم ب يدنس بر روپويانجام شده دو توده ها CTدر
 ديراف مشاهده گردـاط يها ماناختـصال به سـدون اتـب
ا عدم وجود ارتباط توده يبردن به وجود  يجهت پ .)۲ شکل(

داده  MRIمار درخواست يب يبرا يمرکز يستم عصبيسها با 
ال يـنتراکرانـيباط اـچگونه ارتـيده هـام شـانج MRI در. دـش

 ،يبردارريپس از انجام مطالعات تصو). ۳ شکل(مشاهده نشد
از ـب يتـلاسـنوپـيکرد رـيا روـب يـراحـن جاـمار تحت درميب

  ). ۴شکل(گرفت قرار
نوس يدر اطراف سوراخ س Ellipticalک برش يابتدا 

 ۱" حدودانوس يس يمجرا. نوس دنبال شدير سيداده شد و مس
پس از . ست نداشتيبا ک يج ارتباطيمتر بود و ه يسانت

 دو باز انجام و ينوپلاستي، برش رنوسيس مجرابرداشتن 
. دنديمشخص گرد ينيب يرو يست مجاور در قسمت فوقانيک

 يها وانخست از پوست و غضروف و استيسپس هر دو ک
 ينيد بيدرموئکيست انجام شده  يدر پاتولوژ .جدا شدند ينيب

چگونه يه ماه ۳پس از مار يب يريگ يدر پ .ديگزارش گرد
     . مشاهده نشد ينيب يبر رو و يا عود ابل ملاحظهق عارضه

 

)۱(                 )۲( 

  
  

  .، کيست و سوراخ سينوس بر روي بيني نمايان استدرموئيد بينيکيست مبتلا به ساله  ۸کودک : ۱شکل                  
  .نشان دهنده دو عدد کيست بر روي دورسوم بيني مي باشد. اسکن با مقطع آگزيال  CT: ۲شکل          
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  .انجام شده در مقطع ساژيتال عدم ارتباط کيست با اينتراکرانيال را نشان مي دهد  MRI:   ۳شکل
  .همان بيمار تحت عمل جراحي رينوپلاستي، تراکت سينوس جدا شده نشان داده شده است:  ۴شکل

  

  
  

 یپس از عمل جراح سه ماه:  5شکل
  ثبح
شامل  ودرمـنشا اکتـط بيني با مـط وسـاي خـوده هـت

  ينوس بيني ـوئيد سـدرمست ـکيوئيد بيني و ـدرمت سيـک
سينوس بيني بوسيله گسترش  درموئيدکيست  .مي باشند

که  اکسترادورال مشخص مي شوند، در حالي -اينتراکرانيال
درموئيد بيني به دورسوم بيني، مديال کانتوس يا گلابلا ست يک

کيست ). ۷(بدون انتشار به اينتراکرانيال تعريف مي شود
وئيد بيني يکي از توده هاي خط وسط بيني است که درم

مشکلات تشخيصي و درماني زيادي براي جراحان پلاستيک 
هاي افتراقي توده هاي خط وسط  تشخيص. ايجاد مي نمايد

تکميل  نقش). ۸(اکتسابي مي باشدشامل انواع مادرزادي و 

در تشخيص توده هاي خط وسط بيني   MRI و CT کننده
بهتر نشان   CTجزئيات استخواني در . ه استثابت شد" کاملا

بافت نرم را بهتر نشان مي  ، MRIداده مي شود در حالي که 
درموئيد کيست يکردهاي جراحي براي برداشتن ور و دهد

به  اكستراکرانيال باشد و يا نياز" بيني ممکن است کاملا
، اکسيزيون و بستن اوليه برش ).۶(کرانيوتومي داشته باشد

ن روش بوده و مزاياي برداشتن پوست غير طبيعي تري شايع
برش زخم . پوشاننده کيست و يا سوراخ سينوس را در بر دارد

اسکارهاي . ودي بهتر تحمل مي شودـبويژه به صورت عم
جراحي به خوبي کاهش يافته و جراح فرصت برداشتن 
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ا ـايي و يـرينوپلاستي باز، به تنه. پوست ديسپلاستيک را دارد
يح موقعيت ـت تصحـهـج، مـقيـستـم برداشتنا راه بـهم

هاي آلار که اغلب به وسيله ضايعه وسيع در نوک  غضروف
سينوس  يمجرا ).٩(شودي ـشنهاد مـي شود، پيـر مـبيني درگي
ريق ـتال از طـرونـازوفـور نـوچـمت سـه سـت بـممکن اس

رويکردهاي اندوسکوپيک براي . رينوپلاستي باز دنبال شود
طحي بدون گسترش که در ناحيه گلابلار قرار ضايعات س

  ).  ۶(دارد، مفيد است
 ۴در مطالعات انجام شده ميزان عود پس از عمل بين 

درآوردن کامل و دقيق . ده استشگزارش  درصد ۱۲تا  درصد
از عود جلوگيري مي کند اما در حضور عفونت اين کار 

عوارض جراحي ذکر شده شامل عفونت زخم و . مشکل است
  ).  ۶(سداد بيني مي باشدان

  
  

  نتيجه گيري
بيني از نظر  درموئيد کيست نماهاي مختلف  با ييآشنا

با توجه به اين . تشخيص و درمان اين اختلال بسيار مهم است
بب ـباط داشته و سـکه اين اختلال مي تواند با اينتراکرانيال ارت

ون مننژيت گردد، بايد علاوه بر ـطرناکي همچـوارض ختع
حال باليني دقيق،از مطالعات تصويربرداري مناسب مانند  شرح
CT  وMRI خارج نمودن  .استفاده نمود خيصـراي تشـب

روش انجام (از طريق رينوپلاستي باز  درموئيد بينيكيست 
در مقايسه با عمل از طريق برش خارجي  )شده در اين بيمار

در اين روش ميدان ديد جراح  -۱: روي كيست دو مزيت دارد
بيشتر بوده و به او اجازه مي دهد كه كيست را به طور كامل 

اسكار جراحي به  -۲. خارج نموده و از عود بيماري بكاهد
لذا  .حداقل رسيده و از نظر ظاهري مشكلي ايجاد نمي نمايد

توصيه مي شود كه در صورت امكان جهت درمان اين بيماري 
  .از اين روش استفاده گردد
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Abstract 

 
Nasal Dermoid Sinus-Cyst,Review Article And Case Report 

 
Abshirini H1*, Fazlipour A2  

 
 
 

Nasal dermoid sinus cyst (NDSC) is an uncommon congenital lesion 
presenting as a large panel of midline craniofacial anomalies. These 
congenital disorders often extend to intracranial and can lead to serious 
complications. The aim of this study was to assessment of frequency, sign, 
symptoms, treatment and outcome of nasal dermoid sinus cyst.  
In this study, an 8 years old female with nasal dermoid sinus cyst and nasal 
tip sinus opening (4 years previous history) was evaluated.  
Sci Med J 2011;10(1):115-119 
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