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  گزارش موردي

  

  گزارش يك مورد اوستئوساركوماي منديبل به صورت يك ضايعه شبه تومورال محيطي
    

   *** پوردكتر مهديه زرآبادي، **ديوپوراندخت داودكتر ، **مينا جزايريدكتر  ،*حميدرضا عبدالصمديدكتر 
  *دي متمايلمدكتر فاطمه اح

  
               7/8/92  :  ،  پذيرش    6/4/92  :دريافت 

  
  :چكيده
.  اسـتئوئيد توليـد مـي كننـد    ،بـدخيم   اوستئوساركوما تومور بدخيم اوليه استخواني است كه در آن سلولهاي مزانـشيمال :مقدمه 

  . درصد تمام موارد اين تومور را شامل مي گردد4-8اوستئوژنيك ساركوماي  استخوانهاي فك غير شايع بوده و حدود 
طي مدت يك سال با سطح   به شرح يك مورد از اين ضايعه در منديبل بصورت يك ضايعه اگزوفيتيكگزارش  در اين:معرفي بيمار

بر اساس علائم بيمار، تشخيص احتمالي لنفـوم و تومورهـاي    .  ساله پرداخته شده است    29صاف در ناحيه دندان مولر پائين در زني       
  .هاي هيستوپاتولوژيك تشخيص ضايعه يك استئوساركوما بودبا انجام بيوپسي انسيژنال و بررسي . بدخيم مزانشيمال مطرح شد

  به بخش انكولوژي بيمارستان امـام خمينـي تهـران ارجـاع داده              ادامه درمان  و بيشتر براي بررسي   بيمار بعد از جراحي    :نتيجه نهايي 
  .شد

 
  فك پائين/ تومور استخواني بدخيم  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
) Osteogenic Sarcoma; OS(اوسـتئوژنيك سـاركوما        

شامل گروهي نـاهمگون از نئوپلاسـم هـاي بـدخيم اوليـه             
ــشيمال   ــت مزان ــه باف ــتخواني اســت ك ــرات " اس ــا تغيي  ب

ــتئوژنيك   ــستوپاتولوژيك اوس ــازد "هي ــي س ــتلا م   .  را مب
OS درصد تمامي ساركوماها را شامل مي شـود        20 حدود  .

 از   درصد موارد آن در فكين بروز مي كنـد كـه           5در حدود   
   ميليون نفـر تقريبـا يـك نفـر در هـر سـال مبـتلا                 5/1هر  

 در منديبل و در ناحيه تنـه فـك         OSاكثر موارد   . مي گردد 
نواحي سمفيز، زاويه منديبل و شاخه      . پائين ديده مي شود   

).  1-3(هـستند  صعودي راموس نيـز از سـاير نـواحي ابـتلا          
 فكين به علت تظاهرات بـاليني متعـددي         OSممكن است   

جاد مي كند به ظاهر بسيار بدخيم تر بنظـر آيـد، بـا              كه اي 
ــر از    ــين بهت ــايعه در فك ــي ض ــيش آگه ــال پ ــن ح  OSاي

فكين نسبت بـه نـوع   OS ) . 4(استخوانهاي بلند مي باشد 
  ايجاد شده در استخوانهاي بلنـد كـه در دهـه دوم و سـوم              

  
  
  

ايجاد مي شود، بيشتر در افراد مسن تر ديـده مـي شـود و               
درد و  ). 4(ء دهه سوم و چهارم مي باشـد       حداكثر سن ابتلا  

. تورم مي تواند از علائم مهم ايـن ضـايعه محـسوب گـردد             
بنت و همكارانش بيان داشتند كه تومورهـاي موجـود       ). 4(

) 5(در منديبل بطور مشخص در زنان بيشتر ديده مي شود         
در صورتيكه فورتزا و همكاران  اظهار داشتند كه اين تومور           

 فكين نادر بوده و OS). 6(نان بيشتر استدر ماگزيلا و در ز 
 اسـتخوانهاي   OSعليرغم شباهت هيـستوپاتولوژيك آن بـا        

هـدف  ). 7،8(بلند، داراي رفتار بيولوژيك متفاوتي مي باشد      
 منديبل كـه بـه صـورت        OSاز اين گزارش، ارائه يك مورد       

ضايعه برجسته بافت مشابه ضايعات واكنـشي لثـه بـوده و            
   .وپاتولوژيك آن مي باشداهميت باليني و هيست

  :معرفي بيمار
كه به علت وجـود يـك ضـايعه         بود   ساله   29بيمار زني      

اگزوفيتيك با سطح صـاف، صـورتي رنـگ بـا قـوام سـفت               
)Firm (          در ناحيه دندان مولر اول فك پائين سـمت راسـت  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )fatahmadim@yahoo.com(  دانشگاه علوم پزشكي همداندندانپزشكيعضو مركز تحقيقات بيماريهاي دهان يار دانش *

  استاديار گروه بيماريهاي دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  قزويني دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گروه بيماريها استاديار ***
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مراه با تورم فك پائين و بي حسي لب پائين و دنـدانهاي             ه

به بخـش بيماريهـاي دهـان،       ) 1لشك(قدامي سمت مبتلا    
  . فك و صورت دانشكده دندانپزشكي همدان مراجعه نمود

  

  
  

   نماي داخل دهاني ضايعه:1 شكل
  

در سابقه پزشكي بيمار هـيچ گونـه بيمـاري سيـستميكي            
بيمـار اظهـار مـي داشـت در دو سـال گذشـته           . يافت نشد 

 پـائين سـمت راسـت را تـرميم نمـوده و پـس از                6دندان  
ال، احساس بـي حـسي در ناحيـه لـب پـائين           گذشت يكس 
بيمار به علت وجود احساس بي حسي دنـدان         . داشته است 

  تــرميم شــده مبــادرت بــه خــارج نمــودن دنــدان مــذكور  
وي بيان داشـت    . مي نمايد تا شايد علائم كاهش پيدا كند       

كه قبل از وجود بي حسي ناحيـه لـب پـائين چنـدين بـار           
وده اسـت كـه بـه مـرور         سابقه تب و لرز شديد را تجربه نم       

پس از خارج نمـودن دنـدان،       . زمان شديدتر نيز شده است    
 2 -3بهبودي در روند ترميم صورت نگرفته و بعد از حدود           

هفته بافت نرمي درحفره دهان ايجاد شده كه بـا مـسواك            
زدن و تحريك ناحيه بـه شـدت دچـار درد و خـون ريـزي        

ب هـاي   در طي مدت يك سال اخير، بيمار از ت        . شده است 
در طول شبانه روز، احـساس ضـعف   ) Spiking fever(مواج

عمومي و بي حالي و خستگي مزمن شكايت داشته و رنگ           
پريدگي صورت، خارش در انـدام هـاي انتهـائي و دسـت و             
پاها از علائم ديگر بيمار بوده است، در طـي دو مـاه اخيـر               
تورم خارج دهاني با قوام استخواني در گونه سـمت راسـت            

  .  گرديده استايجاد
     پــس از ثبــت كليــه علائــم بــاليني و اظهــارات بيمــار، 

ــون ــايش خ ــسي ( آزم ــل از بيوپ ــادگي قب ــت آم  CT) جه
راديــوگرافي هــاي پانوراميــك و پــري آپيكــال درخواســت 

در نماي راديوگرافيك، نمائي راديولوسنت با حـدود     . گرديد
  دايـــن فك پائين تا ابتـــنامشخص از ناحيه دندان كاني

  
 بـا نـازك شـدن      كهشاخه صعودي راموس گسترش داشت      

تحتاني كانال  عدم وضوح لبه     .كورتكس منديبل همراه بود   
لينگوال  منديبولر و پرفوراسيون در نواحي صفحات باكال و       

  ). 3 و 2شكل (مشاهده مي گرديد نيز 
  

  
  

   نماي پانوراميك ضايعه:2شكل 
  

  
  

  سيون ضايعه  با مشهود بودن پرفوراCT :3شكل 
  

به منظور تشخيص  نهائي، بيوپسي انسيژنال پس از تزريق          
شد و در نمـاي هيـستوپاتولوژيك    بي حسي موضعي انجام

زانشيمال با تـشكيل    تكثير نئوپلاستيك بدخيم سلولهاي م    
سـلولهاي مـذكور دوكـي      . يد مشهود بـود   ئماتريكس استئو 

شكل و بعضا بيضوي بـوده، داراي سيتوپلاسـم ائوزينوفيـل        
 با پلي مورفيسم و ميتوز اندك و داراي طرح منتـشر            همراه
در ضمن در مقاطعي نيز سلول هاي ژانـت مـشهود           . بودند
  ). 4شكل (بود 

  
  
  
  
  
  
  

  
   نماي هيستوپاتولوژيك ضايعه:4شكل
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در نهايــت ايــن ضــايعه در تــشخيص ميكروســكوپيك     
اوستئوژنيك ساركوما تعيين گرديد و بيمار بعد از جراحـي          

شتر و ادامـه درمـان بـه بخـش انكولـوژي            براي بررسي بي ـ  
  .بيمارستان امام خميني تهران ارجاع داده شد

  :بحث
و   توموري با درجه بدخيمي بـالا      اوستئوژنيك ساركوما      

پتانسيل تخريبي شديد است و بـه عنـوان يـك بـدخيمي             
علـت واقعـي آن دقيقـا       . اوليه استخوان شناخته شده است    

شـد سـريع اسـتخوانها،      معلوم نيست ولـي عـواملي مثـل ر        
فاكتورهــاي محيطــي مثــل اشــعه و راديــوتراپي و عوامــل  
ژنتيكــي و ديــسپلازي هــاي اســتخواني از جملــه پــاژت و 
اگزوستوزهاي متعدد ارثي در ارتباط با ايـن تومـور مطـرح            

بيشتر در مردان ديده مي شود و در هـر دو فـك    . هستند
زاويـه  بروز مي كند ولي شيوع آن در منديبل و در نـواحي             

كـه بـه صـورت گروهـي     OS ). 9،10(فك بيشتر مي باشد 
هتروژنوس از تومورهاي بدخيم مي باشـد داراي تظـاهرات          

). 11 (اسـت هيستوپاتولوژيك، باليني و بيولوژيك متغيري      
OS              فكين معمولا در بالغين و در سنين بين دهـه سـوم و 

در گزارش حاضـر يـك      ). 12(چهارم زندگي اتفاق مي افتد    
در مطالعـه   .  ساله عنـوان گرديـد     29آن در يك زن   مورد از   

اسلوتوگ و مولر سن مي توانـد        سوارز و همكاران به نقل از     
 در نـواحي آناتوميـك مختلـف و         OSنقش مهمي در تمايز     

هم چنين پيش آگهي ضايعه داشـته باشـد و از نظـر آنهـا               
بيماران مسن تر پروگنوز بهتري را از نظر مقاومـت نـسبت            

 عواملي مثل سـابقه راديـوتراپي و        . داشت به تومور خواهند  
نيـز  تروماهاي موضعي مي توانند در رشد و گسترش تومور     

نقش داشته باشند و اين مسئله مي تواند مويد ارتباط بين           
ــلولي باشــد      ــزايش فعاليــت س ــن نئوپلاســم و اف   ). 9(اي

 OS فكــــين در اغلــــب مــــوارد داراي يــــك ماهيــــت
تنوعي از مـاتريكس    اوستئوبلاستيك هستند كه با مقادير م     

اوستئوئيد و حداقل آتيپـي سـيتولوژيك همـراه هـستند و            
) 13(معمولا ضايعات از تمايز خوبي برخـوردار مـي باشـند          

دراين مورد، تومور از نظر بافـت شـناختي از سـلولهايي بـا              
  اشكال متغير از بيضوي تـا دوكـي شـكل همـراه  بـا يـك                 

حي پلي مورفيسم خفيف سلولي و بـه طـور خـاص بـا نـوا              
  .گسترده اي از اوستئوئيدها مشخص شده بود

 در يـك مطالعـه بـر        2003 در سـال     پژوهشگــــران      
 دريافتنـد كـه بـر طبـق انـواع           OS بيمار مبتلا به     25روي  

  مختلف هيستولوژيك تومور، بيماران با نوع كندروبلاستيك 

  
ــوع      ــا ن ــسه ب ــشتري را در مقاي ــدن بي ــده مان ــانس زن ش

  ).14(اوستئوبلاستيك خواهند داشت
 فكـين از نظـر پروگنـوز و پيـشرفت           OSرفتار بـاليني         

 استخوانهاي بلند متفـاوت     OSبيماري و پاسخ به درمان با       
فكـين از شـدت    است، به اين صورت كـه رشـد تومـور در   

مـي دهـد و      تازكمتري برخوردار بوده  و بـه نـدرت متاس ـ         
ــي شــود   ــده م ــالاتر دي ــولا در ســنين ب ــان . معم  OSدرم

استخوانهاي بلند به خوبي مورد بررسي قرار گرفته است اما 
اين درمان در مورد فكين به درستي شناخته نـشده اسـت            

 فكين درمان انتخابي    OSدر اغلب بيماران مبتلا به        ). 14(
نس بقـاء  جراحي اكسيژنال ضايعه بوده به طوريكه باعث شا      

موارد مي گـردد و ايـن مـسئله مـي توانـد             % 80 ساله تا    5
مـوارد  % 18ناشي از امكان بروز متاستاز كـم و حـداقل در            

در اين مطالعه ضايعه سريع تشخيص داده شـد         ). 15(باشد
و درمان جراحي جهت اين بيمار در نظر گرفته شد و بيمار            
تحــت نظــر و بررســي هــاي دوره اي در بخــش انكولــوژي 

  .ارستان امام خميني تهران قرار گرفتبيم
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Abstract 
 
Introduction: Osteosarcoma(OS) is primary malignant bone tumor in which mesenchymal cell 
produce osteoid. OS of jawbones is uncommon, representing 4-8% of all OS. 
Case Report: This paper reports the case of a- 29 year-old female with an OS in mandibular 
first molar as exophitic lesion with smooth surface during 1 year. Based on the patient's 
symptoms, differential diagnosis was lymphoma and malignant meshenshymal tumors. Exci-
sional biopsy was done and histopatholigic feature proved to be OS. 
Conclusion: Postoperatively, the patient was referred to the oncology department of Tehran 
Imam Khomeini hospital for further evaluation and treatment. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (1):80-84) 
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