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 ناشر: سخن

 

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریدرگاهت و حقیقتخدایا از شاکران 

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوری ارتوپدی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث
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 مقدمه مولف:

 

 ... دارد ریحق یبنده نیبر ا میعظ یکه حق ییبه نام خدا

  دنتیو دوستان رز زیعز همکاران

 .سلام

 یروزرسانهمجموعه ممکن جهت ب نیبهتر هیته یبرا یمیت یشماست حاصل همکار یرو شیکه پ یکتاب

تحان ارتقا ام یآمادگ یبرا یرا ندارند و منبع یکه فرصت مطالعه کتاب مرجع ارتوپد یاطلاعات همکاران

صورت ساده ب میهدر انتقال مفا یدارامانت تینها تیشده تا بارعا تلاش .باشدیم زیعز ارانیو بورد دست

ط همکاران مطالب و تسل میسنوات گذشته به تفه یبه سؤالات بورد و ارتقا ییو تکرار آنها در پاسخگو

 کمک گردد.

 سندگانیون میت. از اشتباه نخواهد بود یبر یمکتوبات بشر ریهمچو سا زیمجموعه ن نیاست ا یهیبد

 .باشدیهمکاران م یاز سو یشیرایهرگونه نقد و و یرایو انتشارات پذ

سطح  یرتقااو  یارتوپد میهرچند اندک در درک بهتر مفاه یاثر بتواند کمک نیا دوارمیام تینها در

 کند. فایمرز و بوم ا نیدانش پزشکان ا

بالاخص استاد  و ینیامام خم مارستانیتهران و ب یخود در دانشگاه علوم پزشک دیاسات یاز تمام انیپا در

 .میکر نماو تش ریداشتند تقد نجانبیبه ا سزا در آموزش تومورهب یکه نقش یدکتر صادق صابر یآقا زمیعز

 دند.من بو یپشتوانه و راهنما انیسال نیو مادر مهربانم هستم که در ا زمیبوس پدر عز دست

 دوارمیام. رمبب یآن پ تیکند و به اهم رییرشته تغ نیمن به ا نشیپدرم با تومور باعث شد ب یریدرگ

 ... من باشد یدو جواهر تا ابد گرمابخش زندگ نیحضور ا

 را چو جان خوشتن دانم  شیهواداران کو با جانان که تا جان در بدن دارم ستیعهد مرا

 انجمن دارم انیم انیفکر از خبث بدگو چه  حاصل یدل چو دارم خلوت یکام و آرزو به

 حسن دارم نیغم دارم که در عالم قوام د چه  کنیهمدلان ل انید حافظ مشهره ش یرند به

   

 فر یحشمت یمهد

 1401بهار 

  



 

 مقدمه مؤلف:

 ؛ سلام گرامیو دستیاران  عزیز همکاران

و حرکت پابه پای علم  مطالعه دایم، professionalismهای وجدان پزشکی و یکی از مهمترین تجلی

شته راست تا میزان خطا در امر تشخیص و درمان به حداقل برسد. برای کسی که به تازگی در  روز

ری این علم، ارتوپدی قدم دراین مسیر گذاشته به عقیده بنده حقیر، راه درست افزایش معلومات و یادگی

های وهمطالعه کتب رفرانس به زبان اصلی است؛ و نه این کتاب و نه هیچ یک از کتب خلاصه یا جز

مطالعه ، پدیرفرانس نیستند. بهترین راه انتقال مفاهیم بعضاً پیچیده ارتو موجود جایگزینی برای کتب

رجسته بو نیز یادگیری در محضر اساتید  اعمال جراحی کتب رفرانس، حضور بر بالین بیمار، مشاهده

ها ه جمع آوری مطالب رفرانسجود، همواره وجود کتبی که با رعایت امانت، بوباشد. با این این رشته می

 بندی مطالب میتواند کمک کننده باشد. در نگارش کتاب پیش رو:به منظور جمع اند،همت گمارده

عی سحتی  مهمترین اولویت، رعایت امانت و تبعیت کامل از مطالب کتب رفرانس بوده است. . 1

ا رکتاب اصلی  شده توالی موضوعات و تیترهای کمپل به طور دقیق رعایت شود تا کسی که

 مطالعه کرده به راحتی با این کتاب ارتباط برقرار کند.

ی ارتقا یکی از اهداف مهم این کتاب کمک به خواننده گرامی، در جهت آمادگی برای آزمونها . 2

سال اخیر در این کتاب همراه با پاسخ تشریحی  6باشد. نمونه سؤالات و بورد ارتوپدی می

های تکراری نیز راّر بودن مطالب مبحث تومور، حتی تستآورده شده است. با توجه به ف

اند. سؤالات طرح شده در جهت تکرار مطالب و مشخص شدن اهمیت آنها، آورده شده

های اخیر، به ویژه سؤالات بورد، بعضاً بسیار فنی و ظریف طراحی شده و لذا جهت سال

ک تک تتلاش براین بوده تا پرهیز از اتلاف وقت ارزشمند همکاران، در نگارش کتاب حاضر 

های قبل مورد سؤال بوده و یا احتمال طرح سؤال جملات طوری انتخاب شوند که یا در سال

 از آن در آینده بالا باشد. 

های اخیر، در این کتاب بر های جراحی در سالبه علت توجه طراحان محترم سؤال به تکنیک . 3

 های عمل کتاب کمپل نیز آورده شدهخلاف اغلب کتب مشابه موجود، مطالب مهم تکنیک

 است. 



بندی همکاران گرامی در مبحث تومور کمپل توجه به جداولی که مولفین کمپل جهت جمع . 4

 اند. اند راه گشا و مهم است و در این کتاب نیز آورده شدهمطالب ارائه کرده

مبحث هر مبحث اضافه شده است. برای مثال در  مطالب مهم مبحث تومور تاچیان درون . 5

مطالب  کمپل، نکات مهم فیبروسارکوم تاچیان نیز آورده شده تا از پراکندگی فیبروسارکوم

های اخیر پرهیز شود. به دلیل اهمیت مطلب و توجه بالای طراحان محترم سؤالات بورد در سال

ل به مبحث تومورهای بدخیم استخوانی اطفال، این مبحث جداگانه در قالب یک فصل مکم

 ه شده است.تاچیان آورد

تر دانم از اساتید بزرگوارم در دانشگاه علوم پزشکی تهران به ویژه در بیمارستان دکدر پایان لازم می

ر و برادر شریعتی که به من درس دانش و درس زندگی دادند نهایت سپاس را داشته باشم. از پدر و ماد

دهای هوشمندانه شما ا کمک نقکنم. کتاب حاضربعزیزم فرزاد که هرچه دارم از آنهاست، تشکر می

شمند خود محروم را از نقطه نظرات ارز ماخواهم عزیزان پرورش خواهد یافت لذا صمیمانه از شما می

 نفرمایید.
 

 نمایدمی در او شکسته ایست که سرو راست همجهان چو آبگینه شکسته

 نمایدتچنان نشسته کوده در کمین این غروب تنگ که راه بسته می  

 ام عمر مسنجککرانه را تو با شمار زمان بی   

 به پای او دمی است این درنگ درد و رنج    

 زندبسان رود که در نشیب دره سر به سنگ می     

 رونده باش      

 امید هیچ معجزی ز مرده نیست       

 زنده باش        
 

 با سپاس فراوان

 1401بهار 
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 اصول جنرال تومور

 : اصول جنرال تومور۲۴فصل 

 

 ارزیابی تشخیصی

 (شرح حالاپروچ کلی به تومورهای موسکولواسکلتال )

که در ابتدا فعالیتی است و به تدریج  کنندمیبا تابلوی درد مراجعه  معمولاًتومورهای استخوانی  . 1

. استئوئید استئوما ممکن است از شودمیمنجر به درد پیشرونده و در حال استراحت و درد شبانه 

شدن استخوان  فیکه منجر به ضع یدر صورت میخخوش یتومورها ابتدا با درد شبانه تظاهر کند.

 شوند. تیفعال نیسبب درد ح توانندیشوند م

. استثنا: تومورهای شیت عصب ممکن کنندمیبا توده بدون درد مراجعه  معمولاًتومورهای بافت نرم  . 2

 است با درد و علائم عصبی تظاهر کنند.

 .شودمیدر فرد  متعددسابقه خانوادگی مثبت باعث افزایش احتمال ابتلا به نوروفیبروماتوز و اگزوستوز  . 3

 توان به تشخیص رسید.ترین نکته در شرح حال، سن است و اغلب با دانستن سن بیمار و رادیوگرافی میمهم . 4

 

 

 24فصل  اصول جنرال تومور

Section 24 
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 تومور در ارتوپدی

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 

 

 فیزيکی معاينه

در ضله آتروفی ع و و تندرنس توده، گرمی، علائم عصبی، محل، شکل، قوام، تحرک توجه به اندازه . 1

 مهم است.معاینه 

یص تواند در تشخو همانژیوم پوستی می( café au laitشیرقهوه )ضایعه جلدی مانند لکه دیدن  . 2

 کمک کند.

: قا و بورد(ارت سؤال) شودمیمورد اغلب دیده  3ها نادر است ولی در متاستاز لنفاوی در سارکوم . 3

 تلیوئید ـ سارکوم سینوویالاپیرابدومیوسارکوم ـ سارکوم 
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 اصول جنرال تومور

  راديوگرافی

 rim of لبه ای از استخوانسازی واکنشی )مشخص دارند و با  (marginحاشیه )خیم ضایعات خوش . 1

reactive bone formation) اند.احاطه شده 

بان تر از واکنش استخوان میزضایعات مهاجم کمتر مشخص است چرا که رشد تومور سریعمارژین  . 2

یده دولی هرگز تخریب کورتکس  شودمیدیده  (cortical expansionاتساع کورتکس ) است. گاهی

 .شودمین

 واکنشنش پریوستی معادل تخریب کورتکس است و در اشکال مختلف از جمله مثلث کادمن، واک . 3

تیوسیتوز تواند مطرح کننده بدخیمی یا عفونت یا هیس. میشودمیدیده  sunburstپوست پیازی و 

 بدخیم باشد.

ه بوده نشانه غضروف سازی در ضایع (stippledلکه لکه ) یا (punctuate)کلسیفیکاسیون نقطه نقطه  . 4

 .ارتقا و بورد( سؤال)باشد میو به نفع انکندروم و کندروبلاستوم 

 .ورد(ب سؤال) ی در ماتریکس تومور با شواهد تخریبی به نفع استئوسارکوم استسازاستخوان . 5

 شیشه مات نامنظم درون یک استرومای کلاژنی باعث نمای (osteoidاستئویید ) ترابکولاهای . 6

(Ground Glass) ارتقا( سؤال) شودمیو در موارد فیبروس دیسپلازی دیده  شودمی. 

یوم، رادیوگرافی برای تشخیص حضور میوزیت اسیفیکان، فلبولیت، همانژ ،در ضایعات بافت نرم . 7

 تواند کمک کند.کلسیفیکاسیون در سارکوم سینوویال یا دانسیته چربی در لیپوم می

CT اسکن 

کر ممنوع به هر دلیل مانند پیس می MRIر مواردی که انجام بهترین روش بررسی متاستاز ریوی است. د . 1

 اسکولاربرای افتراق تومورهای بافت نرم کیستیک از و اسکن با کنتراست تزریقی CTتوان از است می

هم  یست.ن. بهترین روش بررسی متاستاز غیرریوی اسکن گالیوم است هر چند روتین )مهم( استفاده کرد

 .باشدیسلامت کورتکس م یو بررس ونیکاسیفیکلس صیتشخ یبرا لهیوس نیاسکن بهتر ct نیچن

اسیون ، کلسیفیکABCبهترین روش رؤیت نیدوس استئوئید استئوما، لایه استخوانی راکتیو اطراف  . 2

س و است و سلامت کورتکاسکن  CTدر تومورهای غضروفی، اروزیون اندوستئال در کندروسارکوم 

 .ارتقا( سؤال) دهدخوبی نشان میی در ماتریکس را به سازاستخوان
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 ای )تکنسیوم(اسکن هسته

 جهت بررسی فعالیت ضایعه و ضایعات متعدد اسکلتی کاربرد دارد. . 1

از متاستو برخی موارد  مالتیپل میلوم بخش است )استثنا دربه طور کلی اسکن منفی اطمینان . 2

دخیمی نیست بلزوماً نشانه وجود (. امّا اسکن مثبت ارتقا و بورد سؤال ـ منفی است کارسینوم کلیه

 خیم اسکن مثبت دارند(.)بسیاری از تومورهای خوش

FDG-PET 
تواند به افتراق می MRI/CTنقش آن در بررسی ضایعات تومورال رو به افزایش است. در همراهی با 

 .)مهم( کمک کند post opهای تومورال از تغییرات سلول

MRI 
عناصر در  ریسا و مجاورت با زی، وسعت گسترش، سامحل نییتع gold standardروش  یآآرام . 1

و  intramedullaryگسترش  یروش بررس نیترقیدق نیچن. همباشدیاستخوان و بافت نرم م یتومورها

extraosseous باشدیم یماریب. 

 .PVNSاز قبیل لیپوم، همانژیوم، هماتوم و  ؛کندمیهای خاصی را مطرح گاهی تشخیص . 2

ن یک قانون . اما به عنواارتقا( سؤال) کندمیخیم از بدخیم کمک زیادی نتومور خوشدر افتراق  . 3

 شد.تواند سارکوم بامی مترسانتی ۵ فاشیا یا بزرگتر از عمقنئوپلاسم بافت نرم در  ، کلی

 آنژیوگرافی جهت امبولیزاسیون ممکن است انجام شود. ABCو  RCCقبل از جراحی تومورهای  . 4

 اهیهای آزمايشگتست

نت و عدم با افزایش عفو 1500لنفوسیت کمتر از شمارش گرم بر دسی لیتر و  5/3آلبومین کمتر از  . 1

 التیام زخم همراه است.

2 . CBC  شودمیجهت بررسی عفونت و رد لوسمی درخواست. 

نفوم، لمانند یوئینگ،  small blue round cellدر موارد عفونت، متاستاز و تومورهای  ESRافزایش  . 3

 .شودمیلوسمی و هیستیوسیتوز دیده 

 .شودمیهای سرم انجام ، الکتروفورز پروتئینMMدر موارد شک به  . 4

 دیسمهیپرپاراتیروئی (ج MM (متاستاز ب (: الفشودمیمورد دیده  4در  ( Ca)هیپرکلسمی  . 5

 ارتقا( سؤال) ریه SCC (د
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تئوسارکوم، ، متاستاز، اس)مانند ریکتز( متابولیک استخوانهای افزایش آلکالن فسفاتاز در بیماری . 6

 .شودمییوئینگ و لنفوم دیده سارکوم 

 .شودمیدرخواست  Crو  BUN، آزمایش U/Aدر تومور کلیه و موارد هماچوری در  . 7

 2PTHتوان از ارزیابی کلسیم و می 1GCT( از تیروئیدیسم)هیپرپارا Brown tumorجهت افتراق  . 8

 رد.سرم استفاده ک

راری های پیریدیوم ادتوان از آلکالن فسفاتاز سرم و ارزیابی کراس لینکپاژه می تشخیصجهت  . 9

 .)مهم( استفاده کرد

 شیپ یسوپیصورت انجام ب در .ردیصورت پذ یوپسیاز انجام ب شیپ دیکامل تومور با یبررس نکته مهم:

 قابل اعتماد گردد. ریمخدوش و غ تواندیمها یبررس نیا جینتا bone scan ایو  mriانجام  از

 یو س یگرافویراد، ریاز تمام طول اندام درگ یگراف دیبا یمیمشکوک به بدخ عاتیدر مورد ضا مهم: نکته

 انجام شود. یو اسکن استخوان ریاز اندام درگ یام آر آ، نهیاسکن قفسه س یت

 

 MUO( 3(متاستاز با منشأ نامعلوم 

و متاستاز  4MM ،ترین تشخیصسال، محتمل 40در فرد بالای  دردناکدر ضایعه استخوانی جدید  . 1

، کنسر پروستات و پستان هستند. البته در درکل ترین منشأهای متاستاز به استخواناست. شایع

ترین منشأ احتمالی متاستاز به استخوان مواردی که تومور اولیه قابل شناسایی وجود ندارد شایع

 هستند. 5RCCکنسر ریه و 

و  ALP ،6SPEP ،7PSA، الکترولیت، آنزیم کبدی، CBC ،ESRبه صورت روتین  MUOدر موارد  . 2

CT رسیم. موارد به تشخیص می %85کنیم که در اسکن از قفسه سینه و شکم و لگن درخواست می

کنسر پستان نادر است. لازم است این  MUOماموگرام به صورت روتین لازم نیست چرا که در 

work up ارتقا و بورد( سؤال) همواره قبل از بیوپسی به طور کامل انجام شود روتین. 

                                                           
1 Giant Cell Tumor 

2 ParaThyroid Hormone 

3 Metastasis of Unknown Origin 

4 Multiple Myeloma 

5 Renal Cell Carcinoma 

6 Serum Protein Electrophoresis 

7 Prostate Specific Antigen 
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بیوپسی نخواهد بود. انجام نیازی به  ،تأیید شود MMتشخیص  پیش از بیوپسی، هایبررسیاگر در  . 3

داریم قبل از بیوپسی باید آنژیوامبولیزاسیون انجام شود.  RCCشک بالا به  هاچنانچه در بررسی

 .)مهم( تر استای انجام شود که در دسترسوپسی از ضایعههمواره سعی است بی

 بندیطبقه

مارژین ، NOF)غیرفعال( مانند  Latent خیم: ضایعاتِبرای ضایعات خوش Ennekingبندی طبقه . 1

 Activeشوند. ضایعات ها پیدا میعلامتدار نیستند و به طور اتفاقی در بررسی معمولاًمطلوب دارند و 

شوند. ضایعات علامتدار هستند و گاهی منجر به شکستگی پاتولوژیک می ،ABC)فعال( مانند 

Aggressive  مهاجم( مانند(GCT ، طبیعی  موانعتهاجم به بافت نرم و تخریب استخوانی دارند و به

 reactiveاز استخوان  rim کیمشخص و  هیحاش یدارا latentگروه  عاتیضا گذارند.احترام نمی

 یداخل کپسول زین active عاتیضا کورتکس وجود ندارد. expansion ای بیمورد تخر نیهستند. در ا

شوند.  یشکستگ ایسبب درد  توانندیرشد به صورت فعال، م تیبا دارا بودن خاض کنیولباشند می

نازک کردن کورتکس  ای بینخر یگروه برا نیا ییتوانا، latentبا گروه  عاتیضا نیتفاوت ا گرید

 .باشدیم

 high gradeو ضایعات  stage Iدر  low gradeبرای ضایعات بدخیم: ضایعات  Ennekingبندی طبقه . 2

گیرند. قرار می stage IIIو موارد متاستاز )موضعی یا لنفادنوپاتی یا دوردست( در  stage IIدر 

مانی کمپارت خارجو موارد با تهاجم  Aهمچنین تومورهای محدود به داخل یک کمپارتمان در گروه 

کمپارتمانی بدون  خارجبا تهاجم  سارکوم با گرید بالاگیرند. برای مثال یک قرار می Bدر گروه 

 یریوجود متاستاز، چه از نوع درگ گیرد.انکینگ قرار می Bstage IIدر  لنفادنوپاتیمتاستاز و بدون 

را در  عهیتومور، ضاوسعت  ای دیو چه از نوع متاستاز دور دست، بدون در نظر گرفتن گر یغدد لنفاو

stage 3 کندمی یدسته بند. 

 highو  stage Iدر  low grade: موارد ارتقا( سؤال) برای ضایعه استخوانی بدخیم AJCCبندی طبقه . 3

grade  درstage II  قرار دارند. موارد متاستازskip  چند متاستاز با فاصله در یک استخوان( در(stage 

III ( در  لنفادنوپاتی و چهچه و سایر متاستازها )دوردستstage IV گیرند به طوری که قرار می

متر سانتی 8هستند. همچنین ضایعات کوچکتر یا مساوی  BIVو غیرریوی  AIVمتاستازهای ریوی 

 6 با گرید پایین واستئوسارکوم  مثلاًگیرند. قرار می Bو بزرگتر از آن در خانواده  Aدر خانواده 
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در  گیرد.قرار می AAJCC stage Iدر  ،بدون تهاجم به اطراف و بدون متاستاز ،فمور در متریسانتی

 دارند یوینسبت به متاستاز ر یپروگنوز بدتر یویرریبا متاستاز غ مارانیب وسارکومیو است نگییوی

در  high gradeو  stage Iدر  low gradeبرای ضایعات بدخیم بافت نرم: موارد  AJCCبندی طبقه . 4

stage II  یاIII  و موارد متاستاز درstage IV  و چه دوردست(. ضایعات  لنفادنوپاتیهستند )چهhigh 

grade  باشند، در عمق فاشیا کهمتر سانتی 5بزرگتر از stage III  هستند و سایر مواردhigh grade 

در عمق فاشیا  مترسانتی 4 سارکوم با گرید بالا به اندازه. برای مثال یک گیرندمیقرار  stage IIدر 

 گیرد.قرار می stage IIدر  ،بدون متاستاز
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 ارتقا و بورد( سؤال) اصول بیوپسی تومور

بیوپسی را باید کسی انجام دهد که قرار است درمان قطعی تومور را انجام دهد. در صورت شک بالا  . 1

 به بدخیمی با انکولوژیست مشورت کنید.

باید کاملاً جراحی نهایی، و در  شودمیسوزن، آلوده تلقی مسیر بیوپسی چه از روش باز و چه با  . 2

 برداشته شود.

 آن را با کمک بانداژ از خون خالی کنیم ولی نبایدمی (elevateبلند ) اندام را ،پس از بستن تورنیکه . 3

(exsanguinate ) شود.باعث انتشار سیستمیک تومور تواند میچون کنیم 

 است چون برداشتن آن در مرحله بعدی دشوار است. عرضی در بیوپسی ممنوع برش . 4

عبور کند )نه از  از داخل يک کمپارتمان عضلانیاپروچ برای رسیدن به ضایعه جهت بیوپسی باید  . 5

 بین دو کمپارتمان(.

 های تومورال زنده(.سلولبهترين منبع یک تومور استخوانی هم نمونه برداشت ) جزء بافت نرمحتماً باید از  . 6

 کم شود. fxباشد تا احتمال  بايد اين سوراخ گرد يا بیضی نیاز به سوراخ کردن استخواندر صورت  . 7

تا خونریزی کم شود. استفاده از مقادیر  با مقادير کم سیمان گرفته شوداستخوان باید در سوراخ  . 8

 زیاد سیمان برای مسدود کردن سوراخ، ممکن است باعث انتشار تومور از داخل کانال شود.

 frozenتوانیم با فاً از سودوکپسول تومور نمونه برداشت. برای اطمینان از کیفیت نمونه مینباید صر . 9

section .آن را بررسی کنیم 

 (drain) . اگر درنشودمیانجام و خونگیری دقیق  تخلیهتورنیکه  ،در انتهای عمل قبل از دوختن . 10

 دوزیم.می (tightکاملاً سفت ) زخم را هایلایه . در نهایتتعبیه شودلازم است باید در راستای برش 
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FIGURE 24-7 Examples of poorly performed biopsies. A and B, Biopsy resulted in irregular defect in 

bone, which led to pathologic fracture. C, Transverse incisions should not be used. D, Needle biopsy 

track contaminated patellar tendon. E, Needle track placed posteriorly, a location that would be 

extremely difficult to resect en bloc with tumor if it had proved to be sarcoma. F, Multiple needle tracks 

contaminate quadriceps tendon. G, Drain site was not placed in line with incision. 
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 های بیوپسیانواع روش

مواردی که احتمال یک در دقیق است.  %90 ،خیمیبرای تشخیص بدخیمی از خوش 1FNAروش  . 1

 FNAتوان از می ،برای بررسی متاستاز یا عفونت یلنفگره مانند بیوپسی  ؛تشخیص خیلی بالاست

 استفاده کرد.

کمی  بافت نمونه،لذا  شودمیانجام  FNA سوزن تر ازبا سوزن ضخیم core needleبیوپسی روش  . 2

 .شودمیبیشتر است و باعث حفظ نسبی ساختار بافت 

ان بررسی و امک ارتقا( سؤال) بیوپسی است Gold standard، در واقع (incisionalانسزیونال ) بیوپسی . 3

بیوپسی  کموتراپی بهتر است همزمان با نیاز بهفلوسیتومتری و سیتوژنتیک وجود دارد. در صورت 

 نیز تعبیه شود. CV Lineجهت بیمار 

توان تأیید کننده باشند میهر سه، : در صورتی که بالین و عکس و بیوپسی frozen sectionروش  . 4

ها باشد بیوپسی انجام در همان مرحله جراحی نهایی را انجام داد ولی چنانچه هر اختلافی بین آن

. برای مثال اگر ارتقا و بورد( سؤال)مکرر  شودمیحی نهایی به مرحله بعدی موکول و جرا شودمی

توان کورتاژ حین عمل آن را تأیید کرد می frozenبوده و جواب نمونه  GCTبالین و عکس به نفع 

 نهایی را در همین مرحله انجام داد.

ع متاستاز باشد به نف frozenجه در زمینه متاستاز، اگر نتی الوقوعبیقر شکستگیدر موارد شک به  . 5

ه مشکوک ب frozenدهیم اما اگر نتیجه فیکساسیون پروفیلاکتیک را در همان مرحله انجام می

 سؤال)مکرر  شودمیسارکوم باشد نمونه بیوپسی بررسی دقیق و عمل نهایی در مرحله جداگانه انجام 

 .ارتقا و بورد(

در ضایعات  (لفا: ارتقا و بورد( سؤال) ضایعه را انجام داد توان از همان ابتدا اکسیزیوندر سه جا می . 6

یاز به خیم. در این موارد اگر نتیجه پاتولوژی بدخیم گزارش شود نسانت زیرجلدی و خوش 3زیر 

 تشخیصی مانند لیپوم، CTیا  MRIموارد  (خواهد بود. ب wide marginعمل مجدد و برداشتن 

یون نسبی اندیکاس (. جشودمیضایعه رزکت  ،بدون بیوپسی استئوکندروم و استئوئید استئوما که

مانند  است (غیرضروری) expendableی علامتدار )دردناک( در استخوان آخر برای اکسیزیون، ضایعه

 که محدود به کورتکس باشد.به شرطی سر فیبولا و دیستال اولنا 

                                                           
1 Fine Needle Aspiration 
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 درمانهای ادجوانت

 راديوتراپی

عال، )میتوز ف سیکل سلولیسه عامل بستگی دارد: محل سلول در پاسخ سلولی به رادیوتراپی به  . 1

تر است و که هر چه کمتر باشد بافت به رادیوتراپی مقاوم فتیبا اکسیژناسیونتر است(، حساس

 .DNA ترمیمتوانایی سلول در 

است. اکثر  (گریانتی)سهر یک ژول پرتو به یک کیلوگرم بافت معادل یک گری یا صد راد  . 2

عمال اتوتال تا رسیدن به دوز هدف سانتی گری  150-200های رادیوتراپی، روزانه حدود پروتکل

 است. Gy 60و در سارکوم بافت نرم گری  30-40حدود  MM. مقدار دوز هدف در کنندمی

 :ارتقا و بورد( سؤال) کاربردهای اصلی رادیوتراپی موارد زیر است . 3

 بافت نرم ارکومس مارژينالبعد از رزکشن جهت کاهش عود  (الف

 برای کوچکتر شدن آن بافت نرم قبل از درمان سارکوم (ب

به  Ewing، لنفوم و MMشامل ها small blue cellsاستخوان به جز  هیاول یاغلب تومور ها (ج

به  اکثرا حساس زین نمتاستاز دهنده به استخوا یها نومیمقاوم هستند. کارس یوتراپیراد

 باشدیکه مقاوم م RCCبه جز ، هستند یوتراپیراد

مقاوم  هایPVNSبه استثنای  شودمیخیم استفاده ناز رادیوتراپی در درمان ضایعات خوش (د

 بزرگ در اسپاین. هایGCTبه جراحی و 

رار، خستگی، (، گوارشی، تکرر ادریزیپوسته و عوارض حاد رادیوتراپی عبارت از عوارض پوستی )اریتم . 4

 .باشدیم یپوست یریپذ کیعارضه حاد تحر نیعتریشا است.اشتهایی و ادم اندام بی

عوارض دیررس رادیوتراپی عبارت از ادم مزمن، فیبروز، استئونکروز، شکستگی پاتولوژیک و تبدیل  . 5

سال وجود دارد  10، پس از رادیوتراپیدنبال به بدخیمی است. برای مثال ریسک سارکوم ثانوی به 

ممکن است رادیوتراپی عوارضی از جمله کیفوز، دفورمیتی  است. در اطفال بدآن  پیش آگهیکه 

 داشته باشد. (1LLDاختلاف طول اندامها ) قفسه سینه، هیپوپلازی ایلیوم و

                                                           
1 Limb Length Difference 
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 کموتراپی

اطفال  قسمتی از درمان برای استئوسارکوم، یوئینگ، فیبروز هیستیوسیتوم و سارکوم ،کموتراپی . 1

 .ارتقا و بورد( سؤال)است رابدومیوسارکوم( مانند )

 lowرهای کموتراپی نقش چندانی برای درمان سارکوم بافت نرم بالغین و تومورهای غضروفی و تومو . 2

grade ارتقا و بورد( سؤال) ندارد. 

. باشدیم micrometastasبردن  نیاز ب یبرا یبعد از جراح یکموتراپ یادجوانت به معن یکموتراپ . 3

 توانیدو روش نم نیا نی. ما بباشدیم یاز جراح شیپ یپکموترا ینئوادجوانت به معن یکموتراپ

درصد نکروز  یبررس نئوادجوانت امکان یکموتراپ ذکر کرد. یگریکدام بر د چیه یبرا یخاص یبرتر

و  کندمی فراهم ادجوانت را یپلان کموتراپ رییو امکان تغ (بلند مدت یآگه شینشانه پ)تومور 

 .دهدیبه پزشک م یعمل جراح یبرا یفرصت کاف

تواند ریسک عوارض جراحی به ویژه عوارض زخم و عفونت را بالا ببرد و میکموتراپی نئوادجوانت  . 4

هفته پس ازجراحی  2هفته از دوز آخر جراحی انجام گیرد و به فاصله  4تا  3لذا بهتر است پس از 

یر ملاحظه درصورت التیام زخم مجدد شروع شود. عوارض داروهای مختلف کموتراپی را در جدول ز

 کنید.می
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 اصول جراحی تومور

 ؟قطع آنحفظ اندام يا 

های رکومرزکشن سااز های بافت نرم و کموتراپی قبل استفاده از رادیوتراپی قبل از رزکشن سارکوم . 1

ر داستخوانی کمک زیادی به قابل رزکت شدن تومورهای بدخیم ارتوپدی کرده است در حالی که 

ورووسکولار ها آمپوتاسیون اندام بود. اکنون به ندرت ممکن است درگیری نگذشته درمان اکثر سارکوم

 کنند. جراح را مجبور به آمپوتاسیون ،پاتولوژیک یا بیوپسی قبلی با تکنیک اشتباه شکستگیا ی

ش است )چه با رو wide marginامکان به دست آوردن  تومور بدخیم، ترین نکته در جراحیمهم . 2

 آمپوتاسیون و چه با رزکشن وسیع(.

بسته نشدن ، نکروز فلاپ، 1DVTتوان به خونریزی، می)حفظ اندام(  salvageهای از عوارض جراحی . 3

(dehiscence)  زخم، عفونت، شکستگی اطراف پروتز، شل شدن پروتز، نان یونیون گرافت وLLD 

                                                           
1 Deep Vein Thrombosis 
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 phantomزخم، عفونت، اندام دردناک مزمن،  dehiscenceتواند منجر به اشاره کرد. آمپوتاسیون می

pain .و رشد بیش از حد استخوان شود 

در اندام فوقانی حتی قربانی  مثلاًاندام، محل تومور است.  عملکرد نهایی تعیین کنندهترین نکته مهم . 4

از همی  کردن یک یا دو عصب ارجح بر آمپوتاسیون است. در لگن و پروگزیمال فمور بازسازی بهتر

 معمولاً  ،های بزرگسارکوم ،footو  مچ پااست. در ضایعات هیپ  سیونآرتیکولادزپلوکتومی یا 

اطراف زانو فرد به فرد متفاوت است  تومورهایدر  گیریتصمیمشوند. آمپوتاسیون و سپس پروتز می

 ارتقا و بورد( سؤال) .شودمیرزکشن و آرتروپلاستی یا آمپوتاسیون ترنس فمورال انجام  معمولاًو 

های مصرف انرژی حین راه رفتن بعد از آرتروپلاستی کمتر از آمپوتاسیون است. یک مشکل در استئوسارکوم . 5

)همان آدریامایسین( ناشی از دوکسوروبیسین  مسمومیت قلبیدیستال فمور، کاهش فانکشن قلب به علت 

 است.

هر چند این بیماران توان انجام فعالیت  .یک آرترودز خوب است ،ترین گزینهدر طولانی مدت بادوام . 6

سنگین دارند ولی در نشستن در ماشین یا سینما مشکل دارند. بیماران آرتروپلاستی کمترین نگرانی 

تحرکی خواهند داشت. موارد آمپوته در راه سبک زندگی کم معمولاًرا در مورد اندام خود دارند و 

مشکل هستند و انرژی بیشتری برای راه رفتن  رفتن روی سطوح ناهموار و سطوح لغزنده دچار

 ارتقا( سؤال) .کنندمیمصرف 
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 ارتقا و بورد( سؤال) هامارژين

 

Figure 24-11 Enneking classification of local procedures. 

پلان جراحی از درون تومور است. از ، intralesionalهای ، در بیوپسیEnnekingبندی بر اساس طبقه . 1

خیم علامتدار و جهت حفظ عناصر مهم و گاهی به عنوان درمان در تومورهای خوشاین روش 

palliative  نام دیگر آن شودمیبرای متاستاز استفاده .debulking .تومور  یایروش بقا نیدر ا است

 مانندیم یباق Grossبه صورت 

سودوکپسول است. این روش ، پلان دایسکشن از (Marginal Margin)مارژینال  حاشیهدر بیوپسی با  . 2

 high gradeروش مناسبی است. در موارد  low gradeخیم و تومورهای بدخیم برای تومورهای خوش

و در صورت بیوپسی مارژینال  (satellite lesion)اکثراً سودوکپسول حاوی میکرومتاستاز بوده 

 یجیف نومور در اثر رشد تدرمتراکم شدن بافت اطرا جهیسودوکپسول در واقع نت احتمال عود بالاست.

 اشدبیتومور م

گذرد. کیفیت ، پلان دایسکشن از درون بافت نرمال می(wide margineوسیع ) در بیوپسی با مارژین . 3

ای، پلان دایسکشن از سودوکپسول تر از ضخامت آن است. چنانچه در هر نقطهمارژین بسیار مهم

 نیست! wideبوده است و  Marginal Marginرد شود بیوپسی 
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د عضله بایست کاملاً رزکت شود. در مورهای حاوی تومور میرادیکال تمام کمپارتمان نیمارژدر  . 4

ن کل آن درگیر یعنی برداشتن تمام کمپارتمان )های( درگیر و در مورد استخوان به معنی برداشت

 استخوان و نیز کل کمپارتمان عضله )های( درگیر خواهد بود.

ستال فمور، در استئوسارکوم دی مثلاً . شودمییا رادیکال  wideباعث مارژین آمپوتاسیون  معمولاً . 5

 .شودمی باعث مارژین رادیکالهیپ  سیونآرتیکولادزو  wideآمپوتاسیون ترانس فمورال باعث مارژین 

 کورتاژ

 احتمال عود بالا خواهد بود. ،در صورت عدم رعایت اصول کورتاژ صحیح . 1

تیکال بزرگ تعبیه پنجره کور (عبارتست از: الف "simple"کورتاژ ساده یا ملزومات حداقلی برای یک  . 2

س رسیدن ابتدا خروج ضایعه با کورت و سپ (بر روی ضایعه که حداقل به سایز خود ضایعه باشد. ب

اکسازی پس از کورتاژ، جهت پ (که ضروری است. ج power burrبه استخوان میزبان با استفاده از 

 به خوبی شست و شو شود.محل ی تومورال هااز دبری و سلول

عث کاهش باشد. این روش باها برای کاهش عود میبه معنی استفاده از ادجوانت "extended"کورتاژ  . 3

روز های مختلف، بیشترین قابلیت نکشده است. بین ادجوانت %10به حدود  %25-50از  GCTعود 

افزایش  تواند منجر بهمربوط به نیتروژن مایع است که البته می ،در حاشیه و نفوذ در استخوان

ت. پاتولوژیک و آسیب عصبی شود. کمترین نفوذ در استخوان مربوط به فنول اس شکستگیریسک 

 نفوذ متوسط داشته و عارضه ماژوری برای آن گزارش نشده است Argon beam coagulationروش 

 .بورد( ارتقا و سؤال) و روش ارجح مؤلف است

های زیادی وجود دارد. اتوگرافت هم خاصیت اینداکتیو برای پر کردن کاویته حاصل از کورتاژ روش . 4

و هم کنداکتیو و هم استئوژنز دارد اما مقدار موجود آن محدود است و باعث موربیدیتی در محل 

ساختاری خوبی . آلوگرافت کنسلوس فقط خواص کنداکتیو دارد و پایداری شودمیدهنده گرافت 

از آن توان خواص کنداکتیو و اینداکتیو دارد و می )1DBM(. ماتریکس دمینرالیزه کندمیایجاد ن

همزمان با گرافت استفاده کرد. ترکیبات کلسیم سولفات و فسفات خواص اینداکتیو دارند. یک آپشن 

، شودمیگذاری تسریع  ، بازتوانی و وزنکندمیپایداری سریع ایجاد  ،خوب نیز سیمان است. سیمان

و تشخیص عود تومور را  شودمیپاتولوژیک  شکستگیخاصیت ادجوانت دارد، باعث کاهش ریسک 

                                                           
1 Demineralized Bone Matrix 
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. تنها اشکال سیمان که ثابت نشده ایجاد دژنرسانس در مفصل مجاور است کندمیتر در آینده راحت

 کنندمیاز مدتی خارج  ها برای جلوگیری از این عارضه به طور روتین سیمان را بعدکه برخی جراح

 ریزند.و برخی بین سیمان و مفصل یک لایه گرافت می

کلسیم ز اخیم استفاده در تومورهای کاملاً خوش ،fillerو برای  Argon ،ارجح مؤلف برای ادجوانت . 5

تین سیمان تر، استفاده از سیمان است. مؤلف به طور رورد مهاجمافسفات و در مو کلسیم سولفات یا

 .کندمینرا خارج 

 رزکشن و بازسازی

شوند. هدف از رزکشن های ارتوپدی با رزکشن لوکال و بازسازی درمان میدر حال حاضر اکثر بدخیمی . 1

س است و اگر این امکان نبود رزکشن مارژینال و سپ wide marginها به دست آوردن در بدخیمی

بایل دارند موسعی در اعاده یک مفصل ِها های ادجوانت بر آمپوتاسیون ارجح است. اکثر بازسازیدرمان

ز و کامپوزیت توان به آن دست یافت: آلوگرافت استئوآرتیکولر، بازسازی با اندوپروتطریق می 3که از 

 کندمی تیکفا نالیاغلب رزکشن مارژ میدر موارد خوش خ آلوگرافت ـ پروتز.

 ستااستئوآرتیکولر آلوگرافت ها جهت حفظ فیز حداقل در یک سمت مفصل حل موقت در بچهیک راه . 2

تئوآرتیکولر، فیز اس آلوگرافت . برای مثال در تومور پروگزیمال تیبیای کودک با استفاده ازارتقا( سؤال)

وارض شامل توان آن را به اندوپروتز تبدیل کرد. عو سپس در آینده می شودمیدیستال فمور حفظ 

لی برای گی، کلاپس مفصل و پارگی اتصالات مفصنان یونیون، عفونت، استئوآرتریت، شکستگی، دررفت

 گزارش شده است. روشاین 

 3fxو  2NUو کلاپس مفصل ندارد ولی کماکان احتمال  1DJDریسک  ،آلوگرافت ـ پروتزکمپوزیت ِ . 3

کافی برای  (host boneاستخوان )طول  و عفونت دارد. اندیکاسیون مؤلف صرفاً در مواردی است که

 ندارد. تومور وجودپروتز ِ ِساپورت استم

 شودمیبلافاصله  4FWBبازسازی با اندوپروتز پایداری زودهنگام داشته و باعث بازتوانی سریع و امکان  . 4

تدریجی در اندام در حال  (Lengthening) تطویل امکان دارایاکثر اندوپروتزها در حالت مدولار و 

بازسازی با اندوپروتز است. عوارض قابل ذکر این  درکل، رشد هستند. روش روتین و ارجح مؤلف

                                                           
1 Degenerative Joint Disease 

2 Non Union 

3 Fracture 

4 Full Weight Bearing 


