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  گزارش مورد  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 18/1/90: تاريخ پذيرش         14/10/89: تاريخ دريافت  1390ماه  اول خردادهفته /133شماره /سال بيست و نهم
  

  ساله 70مرد  كيدنده در  ي هيمورد نادر استئوساركوم اول كيگزارش 

  
  3جزي داورپناه نيحس ريدكتر ام، 2يشكراله لاي، سه1نژاد ياحمد يدكتر مجتب

  
  

  خلاصه

. دهد يم ليرا تشك نهيس ي قفسه ي وارهيد يدرصد كل تومورها 5نادر است و حدود  يصدر ي قفسه ي وارهيد ي هياول ميبدخ يتومورها :مقدمه

 .شده است دهيدر جوانان د شتريدارد و ب يكم اريبس وعيدنده ش ي هياستئوساركوم اول

كه  داد يسال قبل م 30را از حدود  يصدر ي قفسه ي وارهيبزرگ د اريبس ي توده كي ي كه سابقه ميكن يم يرا معرف يا ساله 70ما مرد  :گزارش مورد

 Well differentiated osteosarcoma صيتشخ ،يپاتولوژ يقرار گرفت و در بررس يتوده تحت رزكشن و بازساز نيا. تر شده بود بزرگ جيبه تدر

 .گزارش شد

  .نهيس ي وارهيد ي هياستئوساركوم، تومور اول :يديكل واژگان

  

  مقدمه

 يصدر ي قفسه ي وارهيبرخاسته از د ميبدخ يتومورها

 يها مهاجم از ساختمان ه،ياول يها شامل نئوپلاسم

  ).1-3(هستند  كيمتاستات ياطراف و تومورها

با  سهيدر مقا يصدر ي قفسه ي وارهيد ي هياول تومور

ها  درصد كل آن 5نادرتر است و حدود  گريدو گروه د

  ). 1-3( دهد يم ليرا تشك

 دهيبلند د يها اغلب در استخوان استئوساركوم

دنده نادر است  ي هيو به صورت تومور اول شود يم

ستئوساركوم كه به مورد ا نياگرچه چند). 5-4(

كرده بودند، گزارش  ريدنده را درگ كيصورت متاستات

 7زبان تنها  يسيدر مرور مقالات انگل). 4(شده است 

  . شده است ارشدنده گز ي هيمورد استئوساركوم اول

  

  مورد گزارش

را در  يا تـوده  ي بـود كـه سـابقه    يا ساله 70مرد  ماريب

سـال   30سـمت چـپ از    توراكس يهم يقسمت تحتان

). 1شـكل  (تر شده بود  بزرگ جيكه به تدر داد يم شيپ

 متـر  يسـانت  18با قطر  يا وجود توده ماريب تيتنها شكا

  .بود

  

  
  ماريدر ب يصدر ي قفسه ي وارهيبزرگ د اريبس ي توده. 1شكل 

  

و  C.X.R ،CT يص ـيتشخ يهـا  يتحت بررس ماريب

 ــ   ــت و در بررس ــرار گرف ــتخوان ق ــكن اس ــا ياس  يه

  . نداشت كيپاتولوژ ي نكته ،يشگاهيآزما
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در  هيفيكلســـ ي تـــوده نه،يســـ ي قفســـه يگرافـــ در

 دهي ـسـمت چـپ د   يصـدر  ي قفسه يتحتان يها قسمت

  . )2شكل ( شد يم
  

  
  نهيس ي قفسه يگراف. 2شكل 

  

  
برخاسته  يصدر ي هتروژن در جدار قفسه هيفيكلس ي توده. 3شكل 

  .ها شده است آن بيكه باعث تخر يتحتان يها از دنده
  

بدن  ي هيدر بق ماريب هاي استخوان ،اسكنتي  سيدر 

 ـاول يهـا  يابيپس از ارز ماريب ).3شكل ( بود يعيطب  هي

 ،يپـاتولوژ  يقرار گرفـت كـه در بررس ـ   يوپسيتحت ب

 Well differentiated osteosarcoma صيتشـــخ

  .گزارش شد

 ي تومور نشـان دهنـده   ي نمونه يبافت شناس يها افتهي

شـكل   يدوك ـ يهـا  شامل استئوپلاست كيبافت نئوپلاست

 باشـد  يم ـ هياول ياستخوان ياحاطه شده با اجزا يعيطب ريغ

 يبا رسوبات نسـب  دهيچيپ ي شبكه كيها به صورت  كه آن

   .)4شكل ( اند شده دهينامرتب چ ميكلس
  

  
  تومور ي نمونه يبافت شناس يها افتهي .4 كلش

  

 كيلاسـت استئوك يهـا  ها سـلول  از برش يتعداددر 

 يموارد فوق به طور كامل به خوب. شود يم دهيبزرگ د

  .شود يم دهيد افتهي زيخوب تما يدر ساركوما

بـه   متر يسانت 4 نيسپس تحت رزكشن كامل با مارژ

  ).5شكل (قرار گرفت  يتحتان - يفوقان يا همراه دنده
  

  
تومور بزرگ استئوساركوم  ي شده ونيرزكس ي نمونه. 5شكل 

  برخاسته از دنده
  

ــاز  ــپس بازس ــد يس ــه ي وارهي ــدر ي قفس و  يص

  .)6شكل (با مش پرولن انجام شد  افراگميد
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  با مش پرولن يصدر ي قفسه ي وارهيد يبازساز. 6شكل 

  

قــرار  يتحــت كمــوتراپ مــاريدرمــان، ب ي در ادامــه

 يبعـد مشـكل خاص ـ   ماه دو يريگ يدر پ ماريب. گرفت

   .)7شكل ( نداشت

  

  
 دهياز تومور د يگونه عود چياسكن ه يت يس يدر بررس. 7شكل 

  .شود ينم

  

  بحث

 نـك يوئيبلند و سـاركوم   يها استئوساركوم در استخوان

 ـپهن مثل دنده و لگن د يها در استخوان . شـود  يم ـ دهي

ــارج اســـكلت ــمثـــل پلـــور ن ياستئوســـاركوم خـ  زيـ

 اريدنده بس ـ ي هياستئوساركوم اول). 6(نادر است  اريبس

مـورد   7و در مقالات، كمتـر از  ) 4-5( باشد يم عيناشا

 يو جـوان  يكودك نيدر سن شتريگزارش شده است و ب

 ي نـه يدر زم شـتر ياستئوسـاركوم دنـده ب  . شـود  يم دهيد

 ـاشعه د يها استخوان ايپاژت  يماريب شـده اسـت    دهي

)6 .(  

Burt ش كردنـــد كـــه اكثـــر و همكـــاران گـــزار

 ـبه دنبـال راد  نهيس ي وارهيد يها ساركوم  يقبل ـ يوتراپي

استئوسـاركوم   مـورد  نيچند يبه تازگ). 7( دهد رخ مي

   شـده اسـت  سـاله گـزارش    7-13دنده را در كودكـان  

خـوب   يسلول زياستئوساركوم دنده با تما). 5-4، 9-8(

و  اسـت ساله گزارش شده  45مرد  كيخانم و  كيدر 

   ).10( باشد ينادر م اريبس

استئوساركوم دنـده، وجـود درد و    ميعلا نيتر عيشا

 يبـرا . اسـت  يصدر ي قفسه ي وارهيد ي احساس توده

و  CT ،MRI ،يدر مـوارد مشـكوك از گراف ـ   صيتشخ

 صيتشــخ يبــرا. شــود ياســكن اســتخوان اســتفاده مــ

  . است ياز توده الزام يوپسياستئوساركوم، ب

استئوساركوم دنده، رزكشن تمام ضخامت با  درمان

است كه از عود  يكمك يدرمان يميو ش يكاف ي هيحاش

  ). 6، 11( كاهد يو منتشر م يموضع

 يصــدر ي قفســه ي وارهيــشــده در د جــاديا نقــص

 يمـواد صـناع   اي يعضلان يها ممكن است توسط فلپ

 يهـا  منظـور از مـش   نيا يبرا). 6، 11(پوشانده شوند 

  ). 6، 11(استفاده شده است  وميتانيو ت يفلز -مارلكس

كه هم از نظر سن و هـم از   ميكرد يرا معرف يماريب ما

منحصـر   يتوده و هم از نظر نوع پـاتولوژ  ي نظر اندازه

درمـان تحـت رزكشـن و     يبـرا  مـار يب نيا. به فرد بود

 يريگ يقرار گرفت و در پ يبا مش و كموتراپ يبازساز

 .نكرد دايپ يمشكل چيه
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A Rare Primary Rib Osteosarcoma in a 70-year-old Man 
 

Mojtaba Ahmadinejad MD1, Soheila Shokrolahi2, Amir Hossein Davarpanah Jazi MD3 

 
Abstract 

Background: Primary malignant tumors of the chest wall are rare and include about 5 percent of all 
chest wall tumors. Primary osteosarcoma of the rib has very low prevalence and mostly exists in 
young age. 

Case Report: We present a 70-year-old man with a very large tumor of the chest wall, becoming 
gradually larger, for about 30 years. It underwent resection and reconstruction and was reported to be 
well differentiated osteosarcoma in pathological study. 

Keywords: Osteosarcoma, Primary chest wall tumor. 
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