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تومورهای استخوانی با مبدا یا منشاء سلولی ناشناخته و یا غیرمعمول و نقش 
  برخی روشهای جدید در تشخیص و تعیین نوع آنها 

  
 2امیدوار طهرانی  دکتر دینا-1دکتر علیرضا خویی

 
  چکیده 

باشـند   ینابینی میتومورهای استخوانی تومورهایی نسبتاً شایع با انواع مختلف بدخیم، خوش خیم و ب   :زمینه و هدف  
که از بین آنها سه گروه تومورهای با منشاء ناشناخته شامل تومـور سـلول ژآنـت و سـارکوم یووینـگ، تومورهـای             

تواننـد در     غیرمعمول استخوان شامل تومورهای بافت چربی، عضلانی و عـصبی، متاسـتازهای اسـتخوان کـه مـی                 
 و گاه منشاء آنها ناشـناخته باشـد، بـه دلایـل تشخیـصی،      تشخیص افتراقی با تومورهای اولیه استخوان قرار گرفته   

هدف از انجام این مطالعـه تعیـین نقـش روشـهای جدیـد بـه ویـژه               .درمانی و بنیادی حائز اهمیت و توجه هستند       
هـای   آمیزی ایمنوهیستوشیمی در تشخیص و  تعیین دقیق نوع این تومورهای استخوانی و تطابق آنها با یافته              رنگ

عمولی به منظور امکان تشخیص دقیقتر آنها و همچنین بررسی میزان فراوانی انواع تومورهـای یـاد           میکروسکوپ م 
شده و ارزیابی مشخصات بالینی، پرتونگاری و آسیب شناختی آنها و مقایسه با گزارشات جهانی و همچنـین کـسب             

  .تجربه بیشتر در تشخیص و افتراق آنها بوده است
 تـا  1/7/1353از تـاریخ    ) ع( بافتی بخش آسیب شناسـی بیمارسـتان امـام رضـا             با بررسی بایگانی   :روش بررسی 

های قطعی، احتمالی، افتراقی یکی از    مورد با تشخیص   163 نمونه،   126670از مجموع   ) دوره سی ساله   (1/7/1383
گری انواع تومورهای یاد شده استخراج و سپس اسلایدهای میکروسکوپی با معیارهای تشخیصی جدید مـورد بـازن              

آمیزی هیستوشیمی و ایمنوهیـستوشیمی بـا نـشانگرهای        قرار گرفته و در صورت لزوم برشهای مجدد تهیه و رنگ          
  .آوری و در جداولی تنظیم شد ها جمع مناسب انجام گردیده و اطلاعات مربوط به این نمونه

مورد به عنوان تومور بافت نـرم   نمونه، در بازنگری دو مورد با تشخیص نهایی متفاوت و پنج            163از بین    :یافته ها 
 درصـد و  2 درصـد، تومورهـای غیرمعمـول اسـتخوان حـدود          5/61حذف گردیده تومورهای بـا منـشاء ناشـناخته          

در اغلب موارد مشخـصات بـالینی پرتونگـاری و    . دادند  درصد باقی موارد را تشکیل می     5/36متاستازهای استخوان   
 درصد موارد  13تنها در حدود    . دیگر گزارشات مختلف جهانی بود    آسیب شناختی ضایعات مطابق نمای کلاسیک و        

.  مورد تشخیص میکروسکوپی تغییر نمود  4که تنها در    . برای تشخیص قطعی نیاز به بررسی ایمونوهیستوشیمی بود       
  .تشخیص داده نشده بود) یا برعکس(گرچه هیچ تومور بدخیمی به عنوان تومور خوش خیم 

هـای بـالینی و پرتونگـاری شـیوه اصـلی       یب شناسی همراه با ارزیابی دقیـق یافتـه   روش مرسوم آس   :نتیجه گیری 
روشـهای تکمیلـی نظیـر ایمنوهیـستوشیمی        ،تشخیص اینگونه تومورهای استخوان  بوده اما در برخی موارد خاص          

  . تواند به تعیین دقیق ماهیت تومورها کمک نماید می
شناسی   آسیب،ایمونوهیستوشیمی،استخوان بیماری/ضایعات ،ننئوپلاسم استخوا/تومور ،استخوان: کلید واژه ها

   متاستازهای استخوان، تومورهای غیرمعمول استخوان ، تومورهای با منشاء ناشناخته استخوان ،استخوان 
  ) 1384؛ سال 4؛ شماره 11دوره ( مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد ؛افق دانش

  

                                                        
   بخش آسیب شناسی،) ع(بیمارستان امام رضا،  دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشیار آسیب شناسی: ولؤنویسنده مس١

         انشکده پزشکی مشهد د:  آدرس
  Khooei-ar@yahoo.com :پست الکترونیکی    8591922 : فاکس   8543295 :تلفن 
   دانشگاه علوم پزشکی مشهد  بخش آسیب شناسی –) ع(بیمارستان امام رضا - دستیارآسیب شناسی ٢
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  مقدمه 
های استخوان از جمله تومورهای نسبتا شایع در انسان         تومور

باشند که در تمام جوامع بشری، در هـر دو جـنس و در تمـام           می
این تومورها به دو گروه کلی خـوش خـیم و        . آیند  سنین پدید می  

 1بدخیم و برخی موارد آنها با عنوان بدخیمی مرزی یا حـد واسـط   
  .)1(گردند تقسیم می

ه در تـشخیص تومورهـای اسـتخوانی        علاوه بر چالشی که گا    
هـای گونـاگون دارای    آید، برخی از این تومورها از جنبـه        پدید می 
در بین این تومورها سه گـروه       . های جالب توجه می باشند      ویژگی

حائز اهمیت و ظرایف تشخیصی و همچنین بذل توجـه ویـژه بـه              
  :دلایل مختلف میباشند که عبارتند از 

 ـ  -1 اینهـا گروهــی از   :2ناختهتومورهـای بـا منــشاء ناش
تومورهای استخوان هستند که گرچه ممکن اسـت از روی نمـای            

ها خاص خود تا حد زیادی قابـل شناسـایی         بافتی تحت نامگذاری  
باشند اما در هیچیک از گروههای دیگر تومورهای استخوانی نظیر       

گیرنـد چـرا کـه تـا       تومورهای استخوان یا غضروف ساز قرار نمـی       
ایـن تومورهـا    . ولی آنها ناشناخته باقیمانده اسـت     کنون منشاء سل  

ممکن است با بسیاری از تومورهای دیگر اسـتخوان در تـشخیص            
افتراقـی قــرار گرفتـه و حتــی بـه اشــتباه تـشخیص داده شــده و     

دوتومور اصلی و عمده    . مشکلات درمانی را برای بیمار پدید آورند      
  .باشند  می4 و سارکوم یووینگ3این گروه تومور سلول ژآنت

ــتخوان -2 ــول اس ــر معم ــای غی گروهــی از :  5توموره
تومورهای استخوانی هستند که برخلاف گروه قبل اغلـب منـشاء           
شناخته شده و مشخص سلولی دارند اما برخلاف معادلین آنها در           

پیـدایش  ) باشـند   که در بافت نرم بسیار شایعتر نیز می       (بافت نرم   
بوده و جایگاه سـلولهای     آنها در استخوان غیرمعمول و بسیار نادر        

منشا این تومورها در استخوان اغلب نامشخص و یا مورد سئوال و           
  ) 1و2و3(باشد بحث انگیز می

از جمله این تومورهـا مـی تـوان تومورهـای خـوش خـیم و                
ــی و    ــت چرب ــضلانی صــاف و مخطــط، تومورهــای باف ــدخیم ع ب

  .تومورهای غلاف عصبی محیطی را در استخوان نام برد
                                                        

1 Borderline 
2 Unknown or Undetermined origin 
3 Giant cell tumor 
4 Ewing Sarcoma  
5 Unusual bone tumors 

متاسـتاز اسـتخوان پدیـده      : 6 های اسـتخوان   متاستاز-3
تومورهـای متاسـتاتیک اسـتخوان اغلـب        . باشـد   نسبتا شایعی می  

بدنبال یک تومور بدخیم شناخته شده در بافت ها و اعضاء دیگـر              
اما گاه نیز ممکن اسـت  . یابند بدن اتفاق افتاده و تظاهر بالینی می     

 انـسان   اولین نشان یک بدخیمی نهفتـه در جـایی دیگـر از بـدن             
بــه نــدرت ممکــن اسـت منــشا یــک تومــور متاســتاتیک  . باشـند 

بنـابراین در ایـن مـوارد       . استخوان نهفته و ناشناخته بـاقی بمانـد       
گردنـد ضـمن      تومورهایی با مبدا و منشاء ناشناخته محسوب مـی        

باید مدنظر قرار گیرد که تومورهای   آنکه این نکته مهم همواره می     
عی از مبـدا آنهـا وجـود نـدارد بـا            متاستاتیک در مواردی که اطلا    

بسیاری از تومورهای اولیه استخوان نیز در تشخیص افتراقی قـرار       
هدف از انجام این مطالعه تخمین میـزان فراوانـی ایـن            . گیرند  می

 بـالینی و  -سه گروه تومور و ارزیابی مشخصات جمعیت شـناختی      
آسیب شناختی آنهـا و همچنـین تعیـین ارزش نـسبی روشـهای              

ــژه در  ایمونو ــه وی هیــستوشیمی در تــشخیص قطعــی ضــایعات ب
مقایسه با روشـهای مرسـوم تـشخیص برمبنـای آسـیب شناسـی             
بافتی و از سوی دیگر کسب تجربـه افزونتـر در ایـن راسـتا بـرای           

  .تر این تومورها بوده است تشخیص بهتر و دقیق
  

    بررسیروش
ابتدا تمام اطلاعات مربوط به این تومورهـا از منـابع مکتـوب          
شامل کتب و مقالات و منابع الکترونیکی استخراج گردید، سـپس      

از ) ع(بایگانی بافتی بخش آسـیب شناسـی بیمارسـتان امـام رضـا      
مـورد بررسـی    ) دوره سـی سـاله     (1/7/1383 تا   1/7/1353تاریخ  

 نمونـه بـا   163 نمونـه بایگـانی،     126670قرار گرفـت از مجمـوع       
مبنی بر یکی از سـه    تشخیص قطعی، احتمالی، افتراقی و یا مبهم        

سپس تمـامی اطلاعـات    . گروه تومورهای یادشده استخراج گردید    
مربوط به این تومورها از نظر  سن، جنس، جایگزینی در اسـکلت،        

های پرتونگـاری، علائـم       جایگزینی در استخوان، علائم و تشخیص     
بالینی، تشخیص بالینی و تشخیص آسیب شناسی مربوط بـه هـر           

هـای موجـود بایگـانی     مشخـصات و پرونـده  هـای   نمونـه، از برگـه  
  .آوری شده و در جداولی تنظیم گردیدند جمع

 اســتخراج  پــس از آن اســلایدهای میکروســکوپی هــر نمونــه
گردیده و تمامی آنها بـه دقـت مـورد بـازنگری و ارزیـابی مجـدد            

                                                        
6 Metastatic tumor 

Archive of SID

www.SID.ir



  و همکارانعلیرضا خوییدکتر   ... ناشناخته و یا غیرمعمول و تومورهای استخوانی با مبدا یا منشاء سلولی

 12

0

10

20

30

40

50

درصد60

0-1
0

11-2
0.

21-3
0

31-4
0

41-5
0

51-6
0

61-7
0

71-8
0

81-9
0 سن (سال)

49%
زن

51%
مرد

 

  

در صورت لزوم برشهای مجدد بـافتی،       . میکروسکوپی قرار گرفتند  
هـای جدیـد      آمیـزی   وشیمی و رنـگ   های مجدد هیست    رنگ آمیزی 

پس از مـشخص شـدن نتـایج        . ایمونوهیستوشیمی انجام پذیرفت  
آزمایشات ایمونوهیستوشیمی بار دیگر اسلایدهای مربوطـه مـورد        

ها در    ارزیابی قرا رگرفته و تشخیص نهایی محقق و حاصل بررسی         
  .جداولی تنظیم گردیدند

 1ی استنباطیمقایسه نتایج حاصل با استفاده از روشهای آمار      
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

افزار  کلیه موارد توصیف، تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم       
SPSSانجام پذیرفت .  

  
  یافته ها 

 163سـاله،    نمونه بافتی در این دوره سی126670از مجموع   
مورد با عناوین تومورهای یادشده استخراج گردید که در بـازبینی      

ه دلیل جایگزینی تومور در بافت نرم و دو مـورد      تعداد پنج مورد ب   
که در بازنگری تشخیص استئوسارکوم شبیه به تومور سلول ژآنت       

 و استئوسارکوم اپی تلیوئیـد داده شـده بـود از مطالعـه       2استخوان
  .حذف شدند
 تومور با منشاء ناشناخته وجود داشت کـه شـامل           96تعداد    

 مـورد   5کوم یووینـگ،     مورد سار  39 مورد تومور سلول ژآنت،      47
 3 مورد تومور بدخیم با سلول گـرد 5سارکوم با منشاء نامشخص و   

بیشترین موارد ابتلاء تومور سلول ژآنت استخوان در گـروه           .بودند
مبتلایـان مـرد و   % 50. قـرار داشـت  ) 3دهـه  ( سال   21-30سنی  

بیشترین جایگزینی استخوانی مربوط به استخوان      . زن بودند % 50
علائـم بـالینی   . بـود %) 24( و بعد از آن استخوان ران     %)43(تیبیا  

موارد به طور دقیق در مدارک موجود مشخص نبود، امـا           % 55در  
در مجموع میـزان    . با توده بالینی و درد مراجعه نموده بودند       % 21

و میزان عـدم    % 98تطابق تشخیصی آسیب شناسی اولیه و نهایی        
ص استئوسارکوم شبیه   بود که مربوط به نمونه با تشخی      % 2تطابق  

  .)1نمودار(تومور سلول ژآنت بود
  
  

                                                        
1 Inferential statistics 
2 Giant cell tumor like osteogenic sarcoma 
3 Malignant small round cell tumor 

  
  
  
  

  

  
  

  توزیع فراوانی سنی در بیماران مورد مطالعه : 1نمودار 
  
  
  
  
  

  
  توزیع فراوانی جنسی در بیماران مورد مطالعه : 2نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

توزیع فراوانی  جایگزینی اسکلتی تومور با سلول ژانت  : 3نمودار
  در بیماران مورد مطالعهاستخوان 
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از پنج مورد تومور استخوانی با تشخیص سـارکوم نامـشخص       
استخوان یک مـورد بـا تـشخیص استئوسـارکوم اپـی تلیوئیـد از                

در دو مورد به علت کم بودن بافـت باقیمانـده           . مطالعه حذف شد  
  .ارزیابی بیشتر مقدور نبود

تخوان در یک مورد با تشخیص احتمالی و افتراقی لنفـوم اس ـ      
ــشانگرهای    ــر ن ــستوشیمی از نظ ــزی ایمونوهی ــگ آمی  و LCAرن

CD20    انجام شد که هر دو مثبت بودند و تشخیص لنفـوم سـلول 
Bبرای این نمونه محقق گردید .  

در بازنگری در نمونه دیگر احتمال تشخیص تومور اپیتلیوئید         
آمیـزی ایمونوهیـستوشیمی از نظـر        مطـرح و رنـگ     1غلاف عصبی 

، سیتوکراتین و دسمین انجام شـد کـه   S100تئین نشانگرهای پرو 
 مثبت و نشانگرهای سیتوکراتین و دسمین منفـی         S100پروتئین  

  .تلیوئید تایید گردید بودند و تشخیص تومور غلاف عصبی اپی
همچنین پنج تومور با تشخیص تومور بدخیم با سـلول گـرد          

ت های بافتی این دوره سی ساله وجود داش ـ         در استخوان در نمونه   
که در یک مورد به علت کم بودن بافـت باقیمانـده رنـگ آمیـزی            

نبــوده در دو مــورد کــه در مقــدم ایمنوهیــستوشیمی تشخیــصی 
بازنگری تشخیص احتمالی لنفوم برای آنهـا مطـرح گردیـده بـود             

 انجام که هـر  CD20و  LCAآمیزی ایمنوهیستوشیمی از نظر     رنگ
یـن دو نمونـه   بـرای ا  Bدو مثبت بودند و تشخیص لنفـوم سـلول        

در دو مورد دیگـر بـا ایـن تـشخیص، در بـازنگری              . محقق گردید 
ــه رنــگ   ــد ک ــشخیص ســارکوم یووینــگ مطــرح گردی ــزی  ت آمی

 و سیتوکراتین انجـام     CD99ایمنوهیستوشیمی از نظر نشانگرهای     
 مثبـت و سـیتوکراتین منفـی بـوده تـشخیص            CD99که نـشانگر    

  .ردیدها نیز قطعی گ سارکوم یووینگ برای این نمونه
 مورد با تشخیص اولیه سارکوم یووینگ در بازنگری مورد          39

  .تایید قرار گرفت
مجموع تومورهای با تشخیص سارکوم یووینگ در گروه    % 51

قرار داشته و هیچ موردی از ابتلاء در        ) 2دهه  ( سال   11-20سنی  
  . سالگی وجود نداشت40سن بالاتر از 

 و  51بـه ترتیـب     ( نسبت ابتلاء مرد بـه زن تقریبـاٌ مـساوی           
و از نظر جایگزینی استخوانی بیشترین استخوانهای درگیـر         %) 49

  ).4،5،6نمودار(بودند%) 18(و استخوان تیبیا %) 28(استخوان ران 
                                                        

1 Epithelioid nerve sheath tumor 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   در بیماران مورد مطالعهسنیتوزیع فراوانی  : 4نمودار 
  
  
  
  
  
  

   در  بیماران مورد مطالعهجنسیتوزیع فراوانی  : 5نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

توزیع فراوانی  جایگزینی اسکلتی سارکوم یووینگ در  : 6نمودار
  بیماران مورد مطالعه

  
موارد علائم بالینی دقیق و قطعی در مدارک موجود         % 54در  
  .بیماران با توده و درد مراجعه کرده بودند% 26نبود اما 
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 مورد تومـور غیرمعمـول اسـتخوان بـا        3در این مطالعه فقط     
 کشف گردید که هر 1ور بدخیم غلاف عصب محیطی   تشخیص توم 

 سالگی و جـایگزینی آنهـا    72 و   41،  14سه بیمار مرد، سن ابتلاء      
یـک مـورد بـا تـشخیص قبلـی      . استخوانهای فک، دنده و بازو بود     

آسیب شناسی لیپوسارکوم استخوان وجود داشت که در بـازنگری          
یمی تشخیص لنفوم برای آن مطرح و رنگ آمیزی ایمونوهیـستوش     

انجام که مثبت بوده و تشخیص لنفوم تاییـد          LCAاز نظر نشانگر    
  .)1تصویر(گردید
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

لنفوم استخوان با تشخیص اولیه لیپوسارکوم رنگ :   الف – 1تصویر 
  10×20، بزرگنمایی H&Eآمیزی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  )10×40بزرگنمایی ( مثبت LCA  رنگ آمیزی:   ب -1تصویر 
  

                                                        
1 Malignant Peripheral nerve sheat tumor 

 مـوردی از تومورهـای خـوش خـیم یـا            در این پژوهش هیچ   
بدخیم چربی، عضلانی صاف یا مخطط به طور اولیه در اسـتخوان            

 مورد با تشخیص متاستاز به استخوان وجود داشت       57. یافت نشد 
که در یک مورد از آنها در بـازنگری تـشخیص کوردومـا مطـرح و         
رنگ آمیزی ایمونوهیستوشیمی از نظر نـشانگرهای سـیتوکراتین،         

ــوده و   S100ن و پــروتئین ویمنتــی انجــام کــه هــر ســه مثبــت ب
  .)2تصویر(تشخیص کوردوما تایید گردید 

 
 
 
 
  
  
  
  
  

  
  

کوردوما با تشخیص اولیه متاستاز  رنگ آمیزی :   الف -2تصویر
  )10×40بزرگنمایی (سیتوکراتین مثبت 

  
  
  
  
 
 
 
 
 
  

  
  )10×40بزرگنمایی ( مثبت S100 پروتئین  رنگ آمیزی:   ب -2تصویر 
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 سال سـن داشـتند و       30اکثریت بیماران مورد مطالعه بالای      
انسیدانس ابتلاء هر دو جنس تقریبا مساوی بوده استخوانهای ران         

 را نـشان    و لگن به ترتیب بیشترین شـیوع درگیـری متاسـتاتیک          
 مورد دیگر بیشترین تومور متاستاتیک از نظـر نـوع،           56در  دادند  

د شـامل متاسـتاز کارسـینوم       بقیه مـوار  %) 31(آدنوکارسینوم بود   
اندیفرانسیه، کارسینوم اسکواموسلولر، کارسینوم داکتـال پـستان،        
کارســینوم کلیــه، کارســینوم فولیکــولر تیروئیــد، ملانــوم، دیــس 
ژرمینوم بود که در اکثر موارد در بازنگری تـشخیص اولیـه تاییـد            

ای در استخوان بـازو و تـشخیص آسـیب     ای با ضایعه  نمونه .گردید
ی اولیه متاستاز کارسینوم با سلول روشن با توجه به برخـی          شناس

های پراکنـده و کمیـاب ملانـین     مشخصات بافتی از جمله رنگدانه 
در رنگ آمیزی معمـولی و فونتانـا بـا احتمـال ملانـوم بـا سـلول                 

 رنگ آمیـزی از نظـر نـشانگرهای سـیتوکراتین، پـروتئین             1بالونی
S100   وHMB45     ر اخیر مثبـت بـوده و       انجام گردید که دو نشانگ

  )3تصویر. (تشخیص متاستاز ملانوم برای بیمار محقق گردید
  
  
  
  
  
  
  

متاستاز ملانوم با سلول بالونی با تشخیص اولیه :  الف -3تصویر  
  10×40، بزرگنمایی H&Eآمیزی  متاستاز کارسینوم رنگ

  
  
  
  
  
  
  

  

  

   مثبت S100آمیزی پروتئین  رنگ:  ب -3تصویر 
  )10×40بزرگنمایی (

                                                        
1 Baloon cell Melanoma  

  بحث و نتیجه گیری
ــا منــشاء  در پــژوهش انجــام شــده بــر روی ســارکوم هــای ب

های نامعمول و تومورهای متاستاتیک استخوان       ناشناخته، سارکوم 
 مورد نمونـه موجـود در بایگـانی آزمایـشگاه           126670از مجموع،   

در دوره سـی سـاله از   ) ع(آسیب شناسـی بیمارسـتان امـام رضـا       
هـای     مورد با تشخیص   163 تعداد   1/7/1383 تا   1/7/1353تاریخ  

مذکور وجود داشت که در بازنگری از ایـن تعـداد پـنج مـورد بـه            
ور در بافـت نـرم و دو مـورد بـا تشخیـصهای              دلیل قرارگیری توم  

تلیوئید و استئوسارکوم شبیه تومور سلول ژآنـت      استئوسارکوم اپی 
 تومور جـزء  96 تومور تعداد  156از مابقی   . از مطالعه حذف شدند   

 تومور جزء گروه تومورهـای  3گروه تومورهای با منشاء ناشناخته،    
ای متاستاتیک   تومور جزء گروه توموره    57غیرمعمول استخوان و    
  . استخوان جای گرفتند

  تومورهای با منشاء ناشناخته) الف
 از گـروه تومورهـای بـا منـشاء          : تومور سـلول ژآنـت       -1

ناشناخته استخوان تومور سلول ژآنت یک تومور خوش خیم اما با           
قابلیت عود موضعی و بسیار به ندرت با توان متاستاز به ریه است             

 سالگی بوده   50 تا   20ن بین سنین    بیمارا% 80حدود  ). 1و  2و  3(
و فقط به ندرت پیدایش آن قبل از بسته شدن صفحه اپی فیـزی              

نسبت ابـتلاء   . گزارش شده است  ) 5(و یا در سنین بسیار بالا       ) 4(
مـوارد در اسـتخوانهای   % 55). 1و2(باشـد   می1 به   3/1زن به مرد    

دیل بـه  تب ـ). 1(اطراف زانو و در ناحیه اپی فیز استخوان قرار دارند   
یا بـه دنبـال   ) 7 و6(بدخیمی ممکن است به صورت خود به خود         

اتفاق افتد بدخیمی اغلب از نـوع فیبروسـارکوم و          ) 8(پرتودرمانی  
تومـور سـلول    . باشد  کمتر فیبروهیستیرسیتوم و استئوسارکوم می    

  ).9 و 10(ژآنت تومور سلول ژآنتار نادر است
ــه  ــت ا 46در ایــن مطالع ــورد تومــور ســلول ژآن ســتخوان  م

 20-50بـین سـنین   %) 68(تشخیص داده شد که اکثریت مـوارد       
 سـاله  75سال بوده تنها یک مورد وقوع سنی نـادر در یـک مـرد             

  .مشخص گردید
برخلاف شیوع بیشتر تومور در زنان در اکثر گزارشـات دیگـر     

  .نسبت ابتلاء زن به مرد در این بررسی برابر بود) 1و 2و 3(
 اسـتخوانهای بلنـد بـه ویـژه در          جایگزینی تومـور بیـشتر در     

اطراف زانو بوده و تنها دو مـورد جـایگزینی نـادر یکـی در مهـره                 
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یازدهم پشتی و دیگری در استخوان متاکارپ اول مشاهده گردید          
  .)6و9و10(

فیز اسـتخوانهای بلنـد    اکثریت تومورهای مطالعه شده در اپی    
فیزی  متـا -فیـزی   قرار داشته و موارد انـدک نیـز جـایگزینی اپـی     

  .داشتند
 تومـور دیگـر ایـن گـروه سـارکوم           : سارکوم یووینگ      -2

باشــد کــه شــایعترین و مهمتــرین تومــور از گــروه  یووینــگ مــی
بیمـاران  % 75. تومورهای بدخیم با سلول گرد در استخوان اسـت         

%) 55(بیشتر در استخوانهای بلنـد  .  سال سن دارند 25 تا   10بین  
نـسبت  ) 3و 2و 1.(شود  جاد می ای%) 25(ها    و استخوان لگن و دنده    

 به 1 تا   3/1 به   4/1(ابتلاء مرد به زن در آمارهای مختلف متفاوت         
  )2 و3(گزارش شده است) 2

 مورد با تائید تشخیص سارکوم یووینگ و دو         39در بازنگری   
مورد نیز با تشخیص اولیه تومور بـدخیم بـا سـلول گـرد پـس از                 

 مثبت بودن از نظـر      بازنگری و انجام آزمایش ایمنوهیستوشیمی و     
  .  با این تشخیص محقق گردیدندCD99نشانگر 

%) 95( مورد سـارکوم یووینـگ اکثـر بیمـاران           41از مجموع   
 40 سال سن داشـته و مـوردی از تومـور در بـیش از         30کمتر از   

 سـال   38 و بیـشترین     5کمترین سن ابتلاء    . سالگی وجود نداشت  
  .بود

 ماهـه و  5/4یرخوار تاکنون یک مورد از این تومور در یک ش ـ  
  .)1( ساله گزارش شده است61یک مورد نیز در یک بیمار 

نـسبت  %) 51(از نظر جنسی فراوانی کمی بیـشتر در مـردان     
از نظـر جـایگزینی اسـکلتی نیـز         . مشاهده گردیـد  %) 49(به زنان   

استخوانهای بلند بخـصوص اسـتخوان ران و پـس از آن اسـتخوان      
  .لگن به ترتیب شیوع درگیر بودند

  تومورهای غیرمعمول استخوان) ب
این گروه از تومورها که مشتمل بر تومورهـای بافـت چربـی،       

باشـند بـسیار نـادر       بافت عضلانی و بافت عصبی در استخوان مـی        
، )12(و لیپوسـارکوم  ) 11(بوده و فقط گزارشات موردی از لیپـوم         

) 15(و رابدومیوســارکوم ) 14 و 13(، لیومیوســارکوم )3(لیومیــوم
  .داردوجود 

در این مطالعـه هـیچ مـوردی از ایـن تومورهـا در اسـتخوان          
تنها یـک مـورد لیپوسـارکوم اسـتخوان گـزارش         . مشاهده نگردید 

شده بود که پس از بازنگری با تشخیص احتمـالی لنفـوم و انجـام         

 و  CD20و   LCAآزمایش ایمنوهیـستوشیمی از نظـر نـشانگرهای         
یص لنفوم بـرای ایـن      مثبت بودن این تومور با این نشانگرها تشخ       

  .مورد مسجل گردید
همچنین در این مطالعه دو مورد با تشخیص تومـور بـدخیم            

 وجود داشت کـه هـر دو مـرد و    (MPNST)غلاف عصب محیطی  
 سال سن داشتند که در بازنگری تـشخیص  41 و دیگری   14یکی  

آمیـزی ایمنوهیـستوشیمی و مثبـت بـودن از نظـر       با انجـام رنـگ   
یک مورد نیز کـه بـه عنـوان         . تایید گردید  S100نشانگر پروتئین   

   سـاله تـشخیص   72تومور بـدخیم پلئومـورف اسـتخوان در مـرد          
برای آن مطرح و بـا   MPNSTداده شده بود در بازنگری تشخیص     

آمیزی ایمنوهیـستوشیمی تاییـد گردیـد و در مجمـوع         انجام رنگ 
 مـورد  3تعداد موارد این تومور در اسـتخوان در ایـن مطالعـه بـه            

  .زونی یافتف
 تـا  20تومور غلاف عصب محیطی بدخیم اغلب بـین سـنین         

شود نسبت ابتلاء مرد به زن در موارد همـراه         سالگی ایجاد می   50
 بوده و در موارد تک گیـر هـر دو جـنس     1 به   4با نوروفیبروماتوز   

جایگزینی استخوانی بیـشتر  . شوند تقریبا به طور مساوی مبتلا می    
  ).2(ی یا فوقانی استدر استخوانهای فک تحتان

  متاستازهای استخوان) ج
 مورد با تشخیص متاستاز استخوانی مورد بـازنگری قـرار            57

گرفــت کــه یــک مــورد بــا احتمــال تــشخیص کوردومــا و انجــام 
آمیزی ایمنوهیـستوشیمی از نظـر نـشانگرهای سـیتوکراتین،       رنگ

و ویمنتین و مثبت بودن هر سـه نـشانگر و تاییـد          S100پروتئین  
  .ص از مطالعه حذف شدتشخی

 سال سن داشته و میـزان ابـتلاء         30اکثریت بیماران بیش از     
استخوانهای ران و لگن به ترتیب      . هر دو جنس تقریباٌ مساوی بود     

بیمـاران بـا   % 18بیشترین شیوع درگیـری متاسـتاتیک را داشـته     
بــا واکــنش % 3بــا ضــایعه استئوبلاســتیک و % 4ضـایعه لیتیــک،  

  .ادیولوژی تظاهر یافته بودندپریوستی در علائم ر
 موردی  136 مورد بررسی شده، تشخیص      156در مجموع از    

در بازنگری تائید گردید که به ترتیب با تشخیصهای تومورهای با           
منشاء ناشناخته، تومورهای متاستاتیک استخوان و تومورهای غیر        

  .معمول استخوان بیشترین شیوع را داشتند
ده نتایج زیـر قابـل اسـتنتاج و    در مجموع از پژوهش انجام ش   
  :باشند  موارد کاربردی آن مورد تائید می
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 از بین تومورهایی که به نوعی در مورد منشاء آنها علامت       -1
تومورهای با منشاء ناشـناخته از نظـر   (سئوال و ابهامی وجود دارد   

ــای    ــه و توموره ــشاء اولی ــتازها از نظــر من ــلول، متاس ماهیــت س
تومورهـای بـا   ) پیدایش آنهـا در اسـتخوان  غیرمعمول از نظر مبدا    

  .منشاء ناشناخته و متاستازها به ترتیب بیشترین شیوع را دارند
 تومـور بـا سـلول    ، در بین تومورهای با منـشاء ناشـناخته       -2

بـا سـلول   (ژآنت با ماهیتی نه چندان بدخیم و سـارکوم یووینـگ        
بــا مــاهیتی بــسیار بــدخیم دو گــروه عمــده و اصــلی   )کوچــک

  .باشند  میتشخیصی
 مشخصات بالینی ضایعات بیماران مورد مطالعه ما از نظر          -3

بروز سـنی، جنـسی و جـایگزینی در اغلـب مـوارد مـشابه دیگـر                 
  .آمارهای جهانی گزارش شده است

 بررسی مرسوم آسیب شناسی هنوز به عنوان روش اصـلی   -4
تشخیص ضایعات استخوانی حتـی در مـورد تومورهـایی کـه بـه              

م داشـته، منـشاء آنهـا ناشـناخته بـوده و یـا بـرای                نوعی تمایز ک  
  .باشد استخوان غیرمعمول هستند مورد اعتماد می

 توجه دقیق بـه معیارهـای تـشخیص بـافتی و همچنـین            -5
مشخـصات بــالینی و رادیولـوژی بــرای تـشخیص دقیــق اینگونــه    

های افتراقی را به      ضایعات اغلب کفایت نموده و یا دامنه تشخیص       
ــایش    حــدی محــدود مــی ــداد کــم آزم ــا انجــام تع ــد کــه ب نمای

تـوان بـه    ایمنوهیستوشیمی و استفاده از فقـط چنـد نـشانگر مـی       
مـورد پرهیـز    های بی تشخیص نهایی دست یافته و از صرف هزینه    

  .نمود
 با توجه به اینکه اغلب تومورهای بدخیم با سلول گرد در             -6

ن گروه  استخوان از نوع سارکوم یووینگ بوده و تومورهای دیگر ای         
در استخوان بـسیار نـادر    ..... نظیر رابدومیوسارکوم، نوروبلاستوم و     

باشند در هنگـام برخـورد بـا چنـین تومورهـایی ضـمن آنکـه             می
های افتراقی این تومورها را در نظر       همواره باید در دامنه تشخیص    

تـوان کفـه تـشخیص را بیـشتر بـه سـوی سـارکوم                 داشت اما می  
یارهـایی بـرای اثبـات آن را جـستجو        یووینگ سنگین نموده و مع    

نموده ضمن آنکه در استخوان برخلاف بافت نرم بعـد از سـارکوم             
یووینگ بهترین و شایعترین تـشخیص افتراقـی بـرای تومورهـای         

  .باشد بدخیم با سلول گرد، لنفوم می
 علیرغم نادر بـودن تومورهـای غیرمعمـول در اسـتخوان،            -7

 نمایی غیرتیپیک دارنـد بایـد       همواره در برخورد با تومورهایی که     

اینگونه تومورها مدنظر قرار گیرند و به دلیل نادر بـودن از دامنـه              
  .های افتراقی حذف نگردند تشخیص

نظیـر  (تلیوئیـد      از آنجا که تومورهای با نما یا تمـایز اپـی           -8
تلیوئیـد    ، سـارکوم اپـی    MPNSTسارکوم سینوویال بـی فازیـک،       

ــت ....) و   ــه در اس ــور اولی ــه ط ــتازهای  ب ــوده و متاس ــادر ب خوان ن
باشـند در مواجهـه بـا یـک تومـور             کارسینوماتو بسیار شایعتر می   

تلیوئید در استخوان بیشتر بایـد در پـی کـشف و اثبـات یـک                اپی
  .متاستاز استخوان از یک کارسینوم احتمالاٌ نهفته بود

 از سوی دیگر در هنگام تشخیص یک تومور استخوانی به           -9
همـواره بایـد    ) چه بـا منـشاء نهفتـه چـه آشـکار          (عنوان متاستاز   

تلیوئیـد یـا    تومورهای اولیـه اسـتخوانی نظیـر استئوسـارکوم اپـی          
  .کوردوما را مدنظر قرار دارد

 در تومورهای با دو یا چند نمای بافتی در استخوان، هم          -10
باید متاستاز هم تومورهای اولیه استخوان را تقریباٌ به یـک انـدازه    

. ه با دقت و وسواس بیشتری در افتراق آنها کوشید        مدنظر قرار داد  
افتراق این دو تشخیص شاید بیش از همـه مـوارد دیگـر نیازمنـد          

باشد که نباید نسبت بـه انجـام          های ایمنوهیستوشیمی می    بررسی
  .آنها درنگ نمود

تواند نمای بافتی بـسیاری از    با توجه به اینکه ملانوم می  -11
م، کارسـینوم یـا حتـی لنفـوم و         تومورهای بـدخیم نظیـر سـارکو      

تومورهای پلئومورف را تقلید نماید در تمام موارد به عنـوان یـک            
تشخیص افتراقی اما تشخیص نادر باید مدنظر قرار گیـر بـه ویـژه      
در مواردی که علائمی به نفع آن وجـود داشـته یـا نمـای بـافتی                

  .باشد تومور برای استخوان غیرمعمول 
 ــ-12 ــه در تم ــن مطالع ــازنگری   در ای ــه در ب ــواردی ک ام م

تشخیص نهایی متفاوت از تـشخیص اولیـه آسـیب شناسـی بـود،          
) یـا بـرعکس   (هیچ تومـور خـوش خیمـی بجـای تومـور بـدخیم              

تـشخیص داده نـشده بـود، بنــابراین ماهیـت بـدخیم ایـن گــروه       
های معمول آسیب شناسی بخـوبی قابـل       تومورها حتی در بررسی   

 که نیاز به ارزیـابی بیـشتر و   باشد و تنها نوع آنهاست   تشخیص می 
تـر بـه معیارهـای تشخیـصی داشـته و گـاه نیـاز بـه                   توجه دقیق 

تنهـا در   . مطالعات تکمیلی نظیر بررسی ایمونوهیـستوشیمی دارد      
یک مورد تومور با سلول ژآنت استخوان با استئوسارکوم شبیه بـه            
تومور با سلول ژآنت دچار اشتباه تشخیصی شده بود کـه همـواره         

ام تشخیص تومور با سلول ژآنت استخوان، آسیب شـناس          در هنگ 
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باید دیگر ضایعات بـا سـلول ژآنـت بـه ویـژه استئوسـارکوم را          می
مدنظر داشـته باشـد خاصـه آن هنگـام کـه مشخـصات بـالینی و         
پرتونگاری ضایعه چندان با تومور سلول ژآنت اسـتخوان مطابقـت         

  .نداشته باشد

  تشکر و قدر دانی 
ران و کارکنــان بخــش آســیب شناســی بدینوســیله از همکــا

و همچنین جناب آقای دکتـر غیـاثی کـه      ) ع(بیمارستان امام رضا  
در انجــام ایــن پــژوهش مــا را یــاری نمودنــد صــمیمانه تــشکر و 

  . نمائیم سپاسگزاری می
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