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   گزارش مورد؛ ينيفك پا سمفيز يناحيهدرجه پايين در  تاخير در تشخيص استئوساركوماي
  
  

  **، سيد حسين طباطبايي اردكاني * غلامرضا جهانشاهي

  
  اصفهانو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  يآسيب شناسي دهان، فك و صورت، دانشكدهگروه دانشيار  *

  يزدو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  يفك و صورت، دانشكده آسيب شناسي دهان،گروه  استاديار **
  
  

  چكيده
كه در آن سلول هاي مزانشيمي بدخيم توانـايي توليـد اوسـتئوئيد يـا      ،استخواني است آغازينبدخيم  هايشايع ترين تومور يكي از استئوساركوما

  درصـد مـوارد را تشـكيل داده و معمـولا در بيمـاران بـالاي        10تـا   6هـاي كرانيوفاسـيال   استئوسـاركوماهاي اسـتخوان   .رنداستخوان نابالغ را دا
  استئوسـاركوماي   .انـد نمـوده  بخـش استئو ساركوما را بـه چنـدين زيـر گـروه      و رفتار باليني، شناختي شكلاز ديدگاه  .دنشوسال ديده ميبيست 

  . رودبه شمار ميسلولي  يآناپلاستيسيته دست كمكميابي با  ينهگو) Low grade(درجه پايين 
ين مراجعه كرده بـود و  يسمفيز فك پا يدرد با گسترش باكالي و لينگوالي ناحيهبي اي با تورمي سفت و ساله 18دختري  ،بيمار :گزارش مورد

در عود سوم تشخيص  ،سرانجام .وش خيم مطرح شده بوداسئوس خ -فيبرونادرست آسيب براي وي تشخيص  ،پيشيندر طي دو مرتبه عودهاي 
تغييـرات سـلولي   درجه پـايين  از آنجا كه در استئوساركوم . شدقطعي ) High grade(درجه بالا ي از تغييرات هايكانون بادرجه پايين  استئوساركوم

پي و نمـاي  ونمـاي ميكروسـك   پيونـد ميـان  قـراري  و برگوناگون پي ومقاطع ميكروسك بررسيتشخيص قطعي نيازمند بنابراين  چشمگير نيستند،
ي و درمـان بيمـار مـورد بحـث قـرار      يتشخيص نهـا  ،نادرست پيشينهاي در اين مقاله تشخيص بيماري است، يو باليني و تاريخچه پرتونگاري

  .اندگرفته
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

       Shiraz Univ Dent J 2010; 11(2): 177-182         9/2/89: ،  تاريخ پذيرش مقاله 25/8/88: تاريخ دريافت مقاله

فك و  ي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان، گروه آموزشي آسيب شناسي دهان،دانشكدهاصفهان، . غلامرضا جهانشاهي :مسوول مكاتباتي نويسنده
 jahanshahi@dnt.mui.ac.ir: پست الكترونيكي   0311-7923831-3 :صورت   تلفن

 گزارش موردي مقاله
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   درآمد
 آغـازين بـدخيم  رهاي ترين توموشايع يكي از استئوساركوما

هـاي مزانشـيمي بـدخيم توانـايي     كه در آن سلول ،استخواني است
 درصـد  80 نزديـك بـه  . توليد اوستئوئيد يا استخوان نابالغ را دارند

 10تـا   6 وگيرنـد  سرچشمه مياستخوان  دروناستئوساركوماها از 
برخـي از  . دهنـد رخ مـي  سر و صورت هايآنها در استخواندرصد 

كـه استئوسـاركوماهاي فكـي بـه     پژوهشگران بر اين باور هستند، 
رفتار متفـاوتي از تومورهـاي اسـتخوان هـاي دراز      فك پائينويژه 

تر از سـالمند مـوارد آن در بيمـاران    درصـد  80 بـه  نزديكدارند و 
  . )1( سال گزارش شده استبيست 

ــاركوماهاي فــك  ،رســيدر يــك بر   از  درصــد 9/4استئوس
درصد از آنها در  3/2كه  ،داداستئوساركوماها را تشكيل مي يهمه

درگيـري   جـاي تـرين  شـايع  تنه فك پائين. رخ داده بودفك پائين 
ها درگيـري  درصد از نمونه 15تا  10 سمفيز تنها در يو ناحيه بوده

  . )2( را نشان داده است
ــاركوما از ن ــر استئوس ــكل ظ ــناختي ش ــروه ش ــه گ ــاي ب   ه

ــش   ــاگوني بخـ ــيگونـ ــودمـ ــايع  ،شـ ــه شـ ــا  كـ ــرين آنهـ   تـ
ــتيك، ــتيك استئوبلاس ــتيك و كندروبلاس ــتند فيبروبلاس    .)3( هس

ــتر ــي   بيش ــاركوماهاي فك ــد 87(استئوس ــيباز ) درص ــايآس    ه
ــالا  ــه ب ــمار   High Grade Osteosarcoma (HGO) درج ــه ش   ب

ــي ــد مـ ــه . )4(رونـ ــالي كـ ــاركوم ددر حـ ــايين استئوسـ ــه پـ   رجـ
)Osteosarcoma (LGO) Low Grade (كـه   ،نادري اسـت ي گونه

بيشتر استئوساركوماها را تشكيل و  يهمهدرصد  يك تقريبا بالغ بر
هايي از آن دهد ولي نمونهمي رخزيرين  هايدر استخوان بلند اندام

تنه  كه به، )1( شده است هم توصيفسر و صورت  هايدر استخوان
استئوساركوما از نظـر   گونهاين . )4( دهديل نشان ميتما فك پائين

ــت ــا   آســيب شــناختي باف ــه فيبروزديســپلازي ي   ممكــن اســت ب
پروليفراسـيون  دست كـم  زيرا  ،شباهت داشته باشد اوسيفيهفيبروم 
اشـكال ميتوتيـك و   شـمار نـاچيزي   هاي دوكي آتيپيـك بـا   سلول

 هـاي بآسـي  ولي بر خلاف ،شودهاي استخواني ديده مياسپيكول
و آشـكار  ناهـاي  لبـه  يك رشد اينترامـدولاري مهـاجم بـا    ياد شده

هـر  ، )5و  3(د ده ـمي نشان پرتونگاريتخريب كورتكس را در نماي 
ــا  ــده ي ــد تومورهــاي عــود كنن ــه  دراز  چن مــدت ممكــن اســت ب

  . )5( نيز تبديل شونددرجه بالا  استئوساركوماي
مفيز س ـ يدر ناحيـه LGO اين مقاله به گزارش يـك مـورد   

  منديبول يك دختر جـوان شـامل مراحـل تشـخيص و درمـان آن      

به عنـوان  نادرست به طي دو مرتبه عود پيش از اين كه  ،پردازدمي
از كنوني مورد . خوش خيم فكي تشخيص داده شده بود هايآسيب
اي غيـر  پيـدايش و نيـز سـن بـروز يافتـه      جايتومور،  يگونهنظر 

 كـه  تشـخيص زود هنگـام آن   بـر  معمول و در خور توجـه بـوده و  
  . تاكيد شده استاست، نمونه  يبررسي دقيق و گستردهنيازمند 

  
  گزارش مورد

بـا   پـيش كـه يكسـال و نـيم     ،سـاله بـود   18 يبيمار دختر
فـك پـايين   هاي شيري سانترالهاي باقي ماندن دندانشكايت از 

 ـ  مـي  يهـاي دا سانترال هايدندانهمراه با انحراف  ه فـك پـائين ب
توسـط  يـاد شـده   هاي شيري دندان. زشك مراجعه نموده بوددندانپ

پـس از دو  . درمانگر كشيده شده و درمان ارتودنسي آغاز شده بـود 
بـي   و بافـت نـرم   ايهاي شيري تودهكشيدن دندان جايهفته در 

بررسـي   بـراي ارسال بي كه توسط درمانگر  ،درد به وجود آمده بود
 نسـي ادامـه يافتـه بـود    ميكروسكوپي كورتاژ شـده و درمـان ارتود  

   .)1ي نگاره(
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

ي انحراف ريشه. نماي پرتونگاري پري اپيكال در عود نخست   1ي نگاره
  و طرح ترابكولار خشن PDLهاي منديبول، گسترش نامنظم فضاي سانترال

  
سخت لوكاليزه به قطر  يتورم پس از آنماه  ششحدود  اما

فـك   مييهاي سانترال داا لقي دندانمتر همراه بسانتي 5/2تقريبا 
ــا آســيب يــاد شــده . شــودمــي آشــكارمحــل  ين دريپــا   همــراه ب

در بررسـي ميكروسـكوپي    وبيـرون آورده شـد   هاي سانترال دندان
  آســـيب سمنتواوســـئوس  عنـــوانبـــا يـــك تشـــخيص كلـــي 

)Cemento-osseous lesion (  ــي ــان ارتودنس ــده و درم ــرح ش مط
د شش مـاه در همـان جـا تـورمي     پس از حدو .متوقف گرديده بود

تـر بـه قطـر حـدودا     ي بزرگا اندازهـكل بـنبدي شـاستخواني و گ

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1389تابستان ، دوي ، شمارهيازدهمي دوره                                                                                                   شيراز مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

179 

تشكيل شده بود، كـه پـس از برداشـت آن توسـط      مترچهار سانتي
هـاي  اشاره به وجـود سـلول   وجود بررسي ميكروسكوپي، با جراح و

 اولويـت  هايپركروم فعال و مطـرح نمـودن احتمـال استئوسـاركوما    
امـا   .شـد  مطـرح  (JAOF)فيبروم اسيفيه مهاجم جوانان  يتشخيص

 آسـيبي سوم بيمار بـا   يماه براي مرتبه ششپس از گذشت حدود 
هاي سمفيز، حد فاصل دندان ياستخواني در ناحيهو گنبدي شكل 

همراه با گشاد شدگي كورتكس باكال  لترال راست و چپ منديبول
  .و لينگوال مراجعه نمود

 جه به تشـخيص ميكروسـكوپي پيشـين    در اين مرحله با تو
 ي از ناحيـه  ،برش جراحي با حاشيه بافتي اسـتخوان سـالم اطـراف   

انجام و آسيب براي  فك پائينحفظ بوردر زيرين  با 2تا  2دندانهاي
در پرتونگاري پانوراميك بيمـار  . ميكروسكوپي فرستاده شد بررسي

 وآشـكار  راديواپك بـا حـدود نـا     -آسيبي راديولوسنت) 2 ينگاره(
حدود كورتيكال نـا آشـكار همـراه بـا     ، گسترش به درون بافت نرم

ــاي  ــترش فضـ ــديد در  PDLگسـ ــكلروتيك شـ ــرات اسـ    و تغييـ
ها بـه روشـني   اين يافته كههاي استخواني قابل ديدن بودترابكول

  .ي يك بدخيمي بودپيشنهاد كننده
  
  

  
  
  
  
  
  
  

-لوط راديولوسنتيك آسيب مخ.نماي پانوراميك در عود سوم   2 ينگاره
  راديواپك با حدود ناآشكار به درون بافت نرم پوشاننده

از اي گسترده ، نواحي نامنظمآسيبدر بررسي ميكروسكوپي 
. شـد ديده ميدر برگرفته بود، هاي استرومال را اوستئوئيد كه سلول

بيضي شكل با يك سيتوپلاسـم   چند وجهي يا ،ياد شدههاي سلول
ميتـوز در   3 تا 2تقريبا ). A -3 ينگاره( ندبه شدت ائوزينوفيل بود

HPF 10  ظاهر به هاي كندروسيت دارايفضاهاي لاكونار اهي گو
   ديـدن سـلولي ائوزينوفيليـك قابـل    ي ميـان  با يـك مـاده  طبيعي 

  ).B-3ي نگاره(بود 
ي نمـاي پرتونگـاري و نيـز بررسـي     به اين ترتيب بـر پايـه  

ز همراه بـا درگيـري   ميكروسكوپي تشخيص استئوساركوماي سمفي
ي هاي طرفـي و زيـرين داده شـد و در عكسـبرداري از قفسـه     لبه

   بـا  همچنـين،  .نشـد  ديـده  ريـوي  متاستاز از شواهدي بيمار يسينه
ي پايين تـا متوسـط كلـي تومـور و درگيـري يـك       به درجه توجه

بيمـار در   )Eneking( ،)6(ي سيستم انكينگ استخوان منفرد بر پايه
درمـان بيمـار شـامل درآوردن كامـل     . قرار داده شـد  I-Aي مرحله

)Complete resection( ــا يــك حاشــيه متــري از ي ســه ســانتيب
استخوان با ظاهر پـرتونگاري سـالم از مـزيال مـولر نخست چـپ  

  و ) 4ي نگـاره (تا مزيال مـولر دوم راسـت فـك پـايين      فك پايين
. وسط جراح بودت) Reconstruction plate(قرار دادن پليت بازسازي 

هاي جراحي در بررسي ميكروسكوپي بعدي، خـالي از  در ضمن، لبه
  .تومور بودند

  با توجه به مشاوره با انكولوژيست و از آنجـا كـه كمـوتراپي    
  ي آشــكار بــر بهبــود پروگنــوز استئوســاركوماهاي فكــي بــه گونــه

ــدارد  ــري ن ــه نشــد  )7(اث ــار در نظــر گرفت ــراي بيم ــوتراپي ب   . ، كم
گذرد بيمـار در سـلامت   كه حدود بيست ماه از عمل ميهم اكنون 
  .بردبه سر مي

  
  
  

  
  
  

هاي مزانشيمالي آتي پيك در عود پروليفراسيون نئوپلاستيك سلول   A -3ينگاره
  برابر 40بزرگنمايي  H & Eرنگ آميزي . سوم

  تمايز كندروئيد شامل فضاهاي لاكونار داراي    B -3ي نگاره 
ي ميان سلولي ائوزينوفيليك در ظاهر طبيعي با يك مادههاي به كندروسيت

  برابر 40عود سوم با بزرگنمايي 
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كه طي جراحي كامل از دندان  ايينفك پ نماي بخش پيشين   4ي نگاره
  .مولر يك سمت تا مولر دوم سمت ديگر در آورده شد

  
  بحث

LGO سـالگي  69تا  16(گسترده سني  يدر يك محدوده (
ايـن  . دهـد سوم و چهارم زندگي رخ مي يحداكثر شيوع در دهه با

 يو حـداكثر شـيوع سـني آن در دهـه     بـوده  نادر هاآسيب در فك
  فكـي در   LGOمـورد   14تـاكنون تنهـا    .)8(اسـت  چهارم زنـدگي  

نمونـه در   7نمونه در مـاگزيلا و   7كه شامل  ،گزارش شده هامقاله
 ياستئوسـاركوماهاي درجـه   از اين نظر با LGO. )9( منديبول است
شـود و هـر دو   بالاتري ايجـاد مـي   كه در سنين ،بودهبالا متفاوت 

جالـب   نكات يكي از. )10( كندجنس را به ميزان مساوي درگير مي
  .سالگي بود 18در سن  LGOتشخيص  كنوني موردتوجه در 

استئوسـاركوماهاي فكـي از    آغازينتشخيص ميكروسكوپي 
 خوش هايوضعيت با است بوده و ممكنوار دشدرجه پايين  يگونه

فيبـروز ديسـپلازي يـا اوسـيفائينگ فيبرومـا       همچون ديگري خيم

هـاي  در اين حالـت توجـه بـه برخـي ويژگـي     . )11و  3( اشتباه شوند
از  پرهيـز و دقت نظر در بررسـي ميكروسـكوپي بـراي    پرتونگاري 

براي بيمار تشخيص  نخستدر عود  .استضروري چنين اشتباهي 
 پرتونگاري ،در اين مرحله. سمنتواوسئوس داده شده بود آسيبك ي

در . دادمي هاي سانترال را نشاندندان يپري اپيكال انحراف ريشه
و طـرح ترابكـولار خشـن     PDLنـامنظم فضـاي    شگستراين نما 

هـر چنـد درمـان ارتودنسـي ممكـن اسـت باعـث        . چشمگير است
نـامنظم و   گسـتردگي ولي چنـين   ،)12( شود PDLفضاي ش گستر

نمود و اين خـود يكـي از    چنين طرح ترابكولاري را ايجاد نخواهد
  .توجهي نشده بودي نخست به آن نكاتي است كه در مرحله

هاي سمنتواوسئوس نيـز تنهـا پـري اپيكـال     از ميان آسيب
توانـد  در مراحل آغازين مي (PACOD)سمنتواوسئوس ديسپلازي 

د در اپكس سانترال چـپ منديبول تا حدودي به راديولونسي موجو
و طرح  PDLشباهت داشته باشد، ولي با توجه به گسترش نامنظم 

  .نماي پرتونگاري چنين تشخيصي رد خواهد شد در خشن ترابكولار
بر خلاف مورد كنوني معمولا زيـر   PACODافزون بر اين، 

شود همچنـين، هرگـز موجـب    سن بيست سال تشخيص داده نمي
در بررسي ميكروسـكوپي ايـن   . )3(نخواهد شد  گسترش كورتيكال

ــروف   ــد ح ــرح همانن ــك ط ــواحي ي ــي ن ــي آســيب در برخ    از چين
آنچـه در فيبـروز ديسـپلازي ديـده      همانند استخواني هايترابكول

احتمالا چنين تشخيصـي بـر   ). 5ي نگاره(شود، قابل ديدن بود مي
تي از نظـر آسـيب شـناخ   . ي اين نما داده شده بـود ي مشاهدهپايه

LGO هاي دوكي با توليد استخواناساسا يك پروليفراسيون سلول 
  و دست  ناچيز ميتوتيك اشكال پايين، سلولاريتي كه نامنظم است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 نماي ميكروسكوپي طرح همانند حروف چيني همانند فيبروز   5ينگاره

مورفيك آتي هاي هايپركروم و پليتوليد اوستئوئيد توسط سلول   6ي ارهنگ   برابر 10بزرگنمايي .  H & E آميزيرنگ. عود نخست در ديسپلازي
.  H & Eرنگ آميزي ). پيكان(اشكال ميتوتيك آتي پيك . پيك در عود نخست

  برابر 40بزرگنمايي 
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  . هاي دوكي شكل در يك استروماي فيبروزهچيرگي سلول   7ي نگاره
با توليد مستقيم ) پيكان سفيد(هاي هايپروكروم تههاي آتي پيك با هسسلول

  برابر 40بزرگنمايي .  H & Eآميزي رنگ. در عود نخست) ستاره(اوستئوئيد 

 با هاي استخواني نامنظمي ميكروسكوپي عود دوم شامل ترابكولنگاره   8ي نگاره  
 JAOF عنوان توليد اوستئوئيد محيطي در يك استروماي فيبروسلولار كه به اشتباه به

  برابر 10با بزرگنمايي   H & E آميزيرنگ. شده بود داده تشخيص
  

هـاي  در بازبيني دقيـق لام . )9(دهد كم آتي پي سلولي را نشان مي
ي پراكنده شـواهد ديگـري قابـل    مربوطه در برخي نواحي به گونه

  ايـن مـوارد   . ديدن بود، كه در تشخيص آغـازين از نظـر دور مانـد   
ــود  LGOتشــخيص يــك  بــه نفــع كــه   : عبــارت هســتند از، )1(ب

ــلول   -1 ــط سـ ــتئوئيد توسـ ــد اوسـ ــايپركروم و توليـ ــاي هـ    هـ
هـاي دوكـي   چيرگي سـلول  -2، )6ي نگاره(پلي مورفيك آتيپيك 

يـك   يمشـاهده  -3، )7ي نگاره(شكل در يك استروماي فيبروزه 
فضـاهاي مغـز    طرح رشدي تهاجمي با نفوذ استخوان تومورال بـه 

ــا ظــاهر آتيپيــك  مشــاهده -4، اســتخوان   ي اشــكال ميتوتيــك ب
   .)6ي نگاره(

ــوط  ــيب مخلـ ــاري، آسـ ــاي پرتونگـ ــود دوم در نمـ  در عـ
   راديـواپك بـا حـدود نــا آشـكار بــا يــك طـرح      -راديـولوسنت
ديـده   PDLهـمراه با گسترش فضـاي   (Cloud-like)ابري شـكل 

  و نه يك  )2(ك بدخيمي ـي ينندهـيشنهاد كـتواند پيـم هـد، كـش

JAOF باشد.  
هاي مربوط به عود دوم كـه  در بازبيني ميكروسكوپي نمونه

هاي اسـتخواني نـامنظم بـا    ي ترابكولدر پيش با توجه به مشاهده
   توليــد اوســتئوئيد محيطــي در يــك اســتروماي فيبروســلولار     

 شـده  داده تشـخيص  JAOFبه نادرست به عنوان يك ) 8ي نگاره(
ــواحي    ــي ن ــود در برخ ــلولب ــا    س ــك ب ــيمي آتيپي ــاي مزانش   ه

در برخي نـواحي هـايپركروم و   . هاي بزرگ قابل مشاهده بودهسته
تومـورال ژانـت، همچنـين اشـكال     هـاي  پلي مورفيك و نيز سلول

   سســت همبنــدي اســتروماي ميتوتيــك هــر چنــد نــاچيز در يــك
  ســـرانجام در عـــود ســـوم، ). 9ي نگـــاره(ديـــدن بـــود  قابـــل

   و آســيب شــناختي بافـــت  ) 2ي رهنگـــا(پرتونگــاري   نماهــاي 
ــاره( ــك )3ي نگـ ــاركوماي يـ ــه استئوسـ ــا  درجـ ــايين بـ   ي پـ

هايي از تغيير شكل درجه بالا را نشان داد، كـه مـورد بحـث    كانون
  .قرار گرفت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
هاي مزانشيمي آتي پيك با سلول. عود دوم ميكروسكوپي ينگاره   9ي نگاره
هاي تومورال ژانت ي مورفيك و گاهي سلولهاي بزرگ هايپروكروم و پلهسته

 برابر 40با بزرگنمايي  H & E آميزيرنگ. همبندي سست يك استروماي در )پيكان(
يك آسيب مخلوط . نماي پانوراميك در عود دوم   10ي نگاره 

راديواپك با حدود نا آشكار با يك طرح ابري شكل همراه با  -راديولوسنت
  PDLگسترش نامنظم فضاي 
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  گيرينتيجه
 پرتونگـاري نشان داد كه در بررسي نماي اين گزارش مورد 

 نامنظم گسترش ياستخواني با رشد آهسته، با مشاهده ييك توده
 درون بـه  آسـيب  گسـترش  و خشن يترابكولا طرح و PDL فضاي
  هـاي  بـه وضـعيت   بايسـتي  شـناس  آسـيب  ،هاي نـرم مجـاور  بافت
  دقيـق مقـاطع    يهدهتري مشكوك شود و در اين حالت مشاجدي

  
  

 .اســــت آســــيب ضــــرورياز آن  گونــــاگونميكروســــكوپي 
ممكـن   كنـوني پايين فك هماننـد مـورد    استئوساركوماهاي درجه

 تشـخيص  بنابراين، نباشد ميكروسكوپي خيلي برجسته است از نظر
   بررسـي  نيازمنـد استئوسـاركوماي درجـه پـايين فكـي      قطعي يك

 هـاي ويژگـي  ميـان  پيوند برقراري و ميكروسكوپي گوناگونمقاطع 
. پرتونگـاري اسـت   و بـاليني هـاي  ميكروسكوپي، تاريخچه، يافتـه 

****** 
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