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  ترجمه و تلخيص

  ي عيرب ديدكتر حم

  ١٤٠٠درصد برتر آزمون بورد  ٥
  تهران يدانشگاه علوم پزشك

  فردكتر مهدي حشمتي

  ١٣٩٩بورد تخصصي ارتوپدي سال 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

 
  

  ١٤٠٢پاسخدهي به سوالات 

  دكتر فرزاد وثوقي

  ١٤٠١رتبه دوم آزمون بورد تخصصي 
  

    

  

 
 



 

 

  

  

  ؛ سلام گراميو دستياران  عزيز همكاران

مطالعه دايم و حركت پابه پاي ، professionalismهاي وجدان پزشكي و يكي از مهمترين تجلي

است تا ميزان خطا در امر تشخيص و درمان به حداقل برسد. براي كسي كه به تازگي  علم روز

ين مسير گذاشته به عقيده بنده حقير، راه درست افزايش معلومات در رشته ارتوپدي قدم درا

و يادگيري اين علم، مطالعه كتب رفرانس به زبان اصلي است؛ و نه اين كتاب و نه هيچ يك 

هاي موجود جايگزيني براي كتب رفرانس نيستند. بهترين راه انتقال از كتب خلاصه يا جزوه

ه كتب رفرانس، حضور بر بالين بيمار، مشاهده اعمال مفاهيم بعضاً پيچيده ارتوپدي، مطالع

باشد. با اين وجود، همواره وجود جراحي و نيز يادگيري در محضر اساتيد برجسته اين رشته مي

اند، به منظور ها همت گماردهكتبي كه با رعايت امانت، به جمع آوري مطالب رفرانس

  ش كتاب پيش رو:بندي مطالب ميتواند كمك كننده باشد. در نگارجمع

مهمترين اولويت، رعايت امانت و تبعيت كامل از مطالب كتب رفرانس بوده است.  . 1

حتي سعي شده توالي موضوعات و تيترهاي كمپل به طور دقيق رعايت شود تا كسي كه 

  كتاب اصلي را مطالعه كرده به راحتي با اين كتاب ارتباط برقرار كند.

خواننده گرامي، در جهت آمادگي براي آزمونهاي  يكي از اهداف مهم اين كتاب كمك به . 2

مراه با پاسخ سال اخير در اين كتاب ه ٦باشد. نمونه سؤالات ارتقا و بورد ارتوپدي مي

هاي تشريحي آورده شده است. با توجه به فرّار بودن مطالب مبحث تومور، حتي تست

اند. سؤالات طرح هتكراري نيز جهت تكرار مطالب و مشخص شدن اهميت آنها، آورده شد

هاي اخير، به ويژه سؤالات بورد، بعضاً بسيار فني و ظريف طراحي شده و لذا شده در سال

جهت پرهيز از اتلاف وقت ارزشمند همكاران، در نگارش كتاب حاضر تلاش براين بوده تا 

هاي قبل مورد سؤال بوده و يا احتمال تك تك جملات طوري انتخاب شوند كه يا در سال

  ح سؤال از آن در آينده بالا باشد. طر

 
 
 
 

 

  مولفمقدمه

  
 



 

 

هاي اخير، در اين كتاب هاي جراحي در سالبه علت توجه طراحان محترم سؤال به تكنيك . 3

هاي عمل كتاب كمپل نيز آورده بر خلاف اغلب كتب مشابه موجود، مطالب مهم تكنيك

  شده است. 

پل جهت همكاران گرامي در مبحث تومور كمپل توجه به جداولي كه مولفين كم . 4

 اند. اند راه گشا و مهم است و در اين كتاب نيز آورده شدهبندي مطالب ارائه كردهجمع

مطالب مهم مبحث تومور تاچيان درون هر مبحث اضافه شده است. براي مثال در مبحث  . 5

فيبروساركوم كمپل، نكات مهم فيبروساركوم تاچيان نيز آورده شده تا از پراكندگي 

ه دليل اهميت مطلب و توجه بالاي طراحان محترم سؤالات بورد در مطالب پرهيز شود. ب

سالهاي اخير به مبحث تومورهاي بدخيم استخواني اطفال، اين مبحث جداگانه در قالب 

  يك فصل مكمل تاچيان آورده شده است.

ان دانم از اساتيد بزرگوارم در دانشگاه علوم پزشكي تهران به ويژه در بيمارستدر پايان لازم مي

دكتر شريعتي كه به من درس دانش و درس زندگي دادند نهايت سپاس را داشته باشم. از پدر 

كنم. كتاب حاضربا كمك نقدهاي و مادر و برادر عزيزم فرزاد كه هرچه دارم از آنهاست، تشكر مي

را از نقطه  ماخواهم هوشمندانه شما عزيزان پرورش خواهد يافت لذا صميمانه از شما مي

  ارزشمند خود محروم نفرماييد. نظرات
  

  نمايدايست كه سرو راست هم در او شكسته ميجهان چو آبگينه شكسته
  نمايدتچنان نشسته كوده در كمين اين غروب تنگ كه راه بسته مي   

  كرانه را تو با شمار كام عمر مسنجزمان بي     

  به پاي او دمي است اين درنگ درد و رنج       

  زندر نشيب دره سر به سنگ ميبسان رود كه د         

  رونده باش           

  اميد هيچ معجزي ز مرده نيست             

  زنده باش               

  با سپاس فراوان
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  : اصول جنرال تومور٢٤فصل 

  

  ارزيابي تشخيصي

  )شرح حالاپروچ كلي به تومورهاي موسكولواسكلتال (

كه در ابتدا فعاليتي است و به تدريج  كنندميي درد مراجعه با تابلو معمولاًتومورهاي استخواني  . 1

. استئوئيد استئوما ممكن است از شودميمنجر به درد پيشرونده و در حال استراحت و درد شبانه 

شدن استخوان  فيكه منجر به ضع يدر صورت ميخخوش يتومورها ابتدا با درد شبانه تظاهر كند.

  شوند. تيالفع نيسبب درد ح تواننديشوند م

. استثنا: تومورهاي شيت عصب ممكن كنندميبا توده بدون درد مراجعه  معمولاًتومورهاي بافت نرم  . 2

  است با درد و علائم عصبي تظاهر كنند.

  .شودميدر فرد  متعددسابقه خانوادگي مثبت باعث افزايش احتمال ابتلا به نوروفيبروماتوز و اگزوستوز  .  3

 توان به تشخيص رسيد.سن است و اغلب با دانستن سن بيمار و راديوگرافي مي ترين نكته در شرح حال،مهم .  4
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 ١ارتوپدي جلد 

  

 يتومور در ارتوپد
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت
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  خيم استخوان و شرايط مقلد تومور: تومورهاي خوش٢٥فصل 

  

  استئوئيد استئوما

  شايع است (نيمي از موارد در فمور و تيبيا). )Long bonesبلند ( هايدرگيري استخوان . 1

  تيبيا يا فموردر با درد شبانه  3و  2مرد جوان دهه تابلوي كلاسيك:  . 2

  دهد.مي هاNSAIDيا ساير  ASA پاسخ مطلوب درد به . 3

 و چندكانوني است. گاهي مولتي سنتريك . 4

 ديده نشده است.تبديل به بدخيمي تاكنون  . 5

  شوند.مياسكوليوز و تمور مهره باعث  مفصل خشكيو تورم تومورهاي نزديك مفصل باعث  . 6

 cm 5/1 كوچكتر ازلوسنسي سنترال س ساده، لازم نيست. در عك معمولاًبيوپسي براي تشخيص  . 7

 اسكن است CT. بهترين ابزار رويت نيدوس و تاييد تشخيص، شودميهمراه اسكلروز اطراف ديده 

  . ارتقا) سؤال(

  دهند.ميضايعه را نشان اطراف در ادم وسيع  ،MRIاستخوان، افزايش جذب و  اسكن . 8

 احاطه شده با استئوبلاست+نابالغ استخواني ي ترابكولانماي ميكروسكوپي: بافت فيبروواسكولار و  . 9

 ارتقا) سؤال( و سلول جاينت+ نبود آتيپي استئوكلاستگاهي رويت 

ضدالتهاب انجام داد. توان درصورت تمايل بيمار به درمان مديكال طولاني مدت، درمان با ميدرمان:  . 10

 .ارتقا) ؤالس( يابدميسال به طور خودبخود بهبود  4تا  3ضايعه درعرض  معمولاً

توان به صورت سرپايي با راديوفركوئنسي پركوتانه ميرا  هابلند اندام هايضايعات پلويس و استخوان . 11

دقيقه). عود زير  6درجه به مدت  90تحت گايد سي تي اسكن درمان نمود (اعمال درجه حرارت 

كوچك  هايوان(احتمال آسيب طناب نخاعي) و استخ هادرصد است. اين روش درضايعات مهره 10

 ارتقا و بورد) سؤال( هند و فوت (احتمال آسيب حرارتي پوست) نبايد انجام شود.
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 ١ارتوپدي جلد 

  

 يتومور در ارتوپد
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

است كه روش دوم عود كمتري دارد ولي به  en-blocدرمان جراحي به صورت كورتاژ يا رزكشن  . 12

علت خطر شكستگي پاتولوژيك در استخوانهاي بلند مطلوب نيست. تكنيك ارجح مولف، تكنيك 

و سپس نيدوس  شودميبرداشته  burrابتدا اسكلروز اطراف نيدوس به كمك  است. burr20 استفاده از

 درصد است. 10. عود كمتر از شودميبا استفاده از كورت رزكت 

، امواج اولتراسوند روي يك نقطه غيرتهاجميبه صورت  gFUSMR21 جديد سوزاندن با تكنيكدر  . 13

اين روش هنوز در دست تحقيق ولي احتمالا ايمن و  شوند.ميمتمركز و سلولهاي تومورال سوزانده 

 موثر است.

  

                                                           
2 0. Burr-down Technique 
2 1. Magnetic Resonance-guided Focused UltraSound 
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  م/مهاجم استخوانخي: تومورهاي خوش٢٦فصل 

  

پردازد. درگيري سيستميك در خيم استخوان كه رفتار تهاجمي دارند، ميفصل به تومورهاي خوش اين

و كندروبلاستوم متاستاز ريوي  GCTاين تومورها اگرچه نادر است ولي حتماً بايد بررسي شود. تومور 

متعدد را درگير كند و به ندرت  هايتواند ارگانمي LCHدهند كه ممكن است كشنده باشد. تومور مي

 فيبروم ، كندروبلاستوم،GCT: شودميتومور مهاجم صحبت  5دراين مبحث درباره  كشنده باشد.

  و هيستيوسيتوز لانگرهانس. كندروميكسوئيد، استئوبلاستوم

  )GCTتومور سلول جاينت (

و در  شودمييده سالگي د 40تا  20دهد. اغلب در سن كل تومورهاي استخوان را تشكيل مي 5% . 1

موارد مولتي سنتريك است  %2منفرد است هر چند در  GCT معمولاً تر است.زنان كمي شايع

موارد متاستاز ريوي  %3تواند در خيم است هر چند ميخوش GCT معمولاً(همزمان يا به توالي). 

كه در راديوگرافي  و نيز مواردي GCTموارد كشنده است. افراد با ضايعه راجعه  %15بدهد كه خود در 

به طور اوليه  GCTموارد  %5، ريسك بالاتري براي متاستاز ريوي دارند. در (stage 3)مهاجم است 

قبلي به  GCTاند) بدخيمي ثانويه در محل بدخيم است. گاه نيز (اكثراً مواردي كه راديوتراپي شده

  .شودميصورت ساركوم ديده 

 ،سپس در پروگزيمال تيبيا است. سومين محل شايع ترين محل آن ديستال فمور وشايعمحل:  . 2

دهد. خاصيت تهاجمي بيشتري نشان ميتومور،  معمولاًديستال راديوس است كه در اين محل 

   .شودميدرگيري اسپاين فقط در ساكروم ديده 
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 ١ارتوپدي جلد 

  

 يتومور در ارتوپد
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

درد پيشرونده مرتبط با فعاليت است كه شديد نيست مگر دچار شكستگي  معمولاًتظاهر آن بالين:  . 3

  موارد). %10ـ 30ولوژيك شود (پات

فيز و نزديك استخوان اپيدر  (purely lytic)ضايعه لتيك خالص  :ارتقا و بورد) سؤال( عكس ساده . 4

. ممكن شودميساب كندرال به صورت اكسنتريك با يا بدون ريم پارشيل از استخوان واكنشي ديده 

و به مفصل احترام  كندميايجاد ن گسترش داخل مفصلي معمولاً است ضايعه كورتكس را بشكند ولي 

  .شودميفيز ديده اپيدر  ،بيشتر در متافيز و در بالغين GCT ،در اطفال .گذاردمي

تيره  T1. تومور در كندميكمك  MRIبراي بررسي گستره و وسعت تومور در استخوان و بافت نرم  . 5

ناشي  (fluid-fluid level) كه ممكن است همراه با سطوح مايع ـ مايع شودميروشن ديده  T2و در 

  موارد). %20ثانويه باشد ( ABCاز 

 60تا  40اي (به طور تيپيك حاوي هاي جاينت چند هستهتعداد زياد سلول :ارتقا) سؤال( پاتولوژي . 6

اي هاي تك هسته. هسته سلولشودمياي استروما ديده هاي تك هستههسته) در دريايي از سلول

ي، تشكيل گردبادهاي دوكي . نواحي سلول(سؤال ارتقا)ت است هاي جاينمشابه هسته سلول

ي در گذارگونه سيستم گريدآلود ممكن است ديده شود. هيچاستخوان واكنشي و ماكروفاژهاي كف

GCT مثل يوئينگ). ،نتوانسته اهميت پروگنوستيك داشته باشد (گريد در پروگنوز مهم نيست  

. پنجره كورتاژ بايد بزرگتر يا مساوي با سايز تومور Filler + Extendedكورتاژ  :ارتقا و بورد) سؤال( درمان .  7

اما نبايد  ؛بزرگ كرد 1ـ cm 2در همه جهات حفره را  burrباشد. در تكنيك استاندارد بايد با استفاده از 

با اشعه آرگون است. بيس  سيونكواگولا ،انتخابي ادجوانتاستخوان ساب كندرال سوراخ شود. 

به عنوان جهت پركردن ديفكت حاصله (شوند. باعث كاهش عود مي ،لوكال يا سيستميك)ها (فسفونات

Filler،( مثل توان از گرافت استخواني اتوژن يا آلوژن يا جايگزينمي) ياكلسيم) فسفات هاي گرافت 

ي براي مدت طولان )1سيمان استفاده كرد كه سيمان ارجح است. دو ايراد مهم استفاده از بون گرافت: 

در حالي  ؛تشخيص عود تومور دشوار است )2پاتولوژيك وجود دارد.  fxنياز به محافظت مفصل در برابر 

كه اگر سيمان استفاده شود، عود تومور به صورت يك راديولوسنسي پيشرونده مجاور سيمان واضح خواهد 

  .كل)(ش شودمي. جهت تقويت سيمان از پيچ كراس يا واگرا استفاده (سؤال ارتقا)بود 

نجام ا wide (En-bloc)رزكشن  يدباو  كافي نباشدكورتاژ ممكن است  GCTدرمان براي حالت  3در  . 8

. به اين به درمان موارد مقاوم و سوم درعود موضعي در  ، دومstage 3موارد برخي در اول : شود

زم است. براي لا RHKاطراف زانو، بازسازي با آلوگرافت استئوآرتيكولر يا پروتز  هايGCT منظور در



 

      ٩٧    

          ٢٧فصل  
                Section 27 
                Campbells 2021 

  

  
  : تومورهاي بدخيم استخوان٢٧فصل 

 

  )OS( استئوساركوم

بيش ولي  كندميرا درگير  هر سنياست.  )MM )20%دومين تومور شايع بدخيم اوليه استخوان بعد  . 1

شايعتر است). نژاد  ها. درمردها شايعتر است (نوع پاروستئال در خانمشودميديده  2در دهه  ازهمه

. در 42، لي فرامني41تاثيري ندارد. تاثير ژن نادر است؛ مگر در رتينوبلاستوم، سندرم راتمند تامسون

بيمار با درد  معمولاً يبيا و پروگزيمال هومروس شايعتر است. ناحيه ديستال فمور و پروگزيمال ت

سن درگيري استئوساركوم نوع پاروستئال و نوع ثانويه . كندميپيشرونده فعاليتي و درد شبانه مراجعه 

احتمال بروز دارد اما در كل در ها در تمام استخوان شوند.ميبالاتر است و درافراد مسن نيز ديده 

 تر است. عيشا عيسر با رشد يمحل ها

دريك مطالعه ميزان تاخير از شروع علايم تا تشخيص (هم به علت عدم مراجعه بيمار در ابتدا و عدم  . 2

هفته به علت بيمار و  6هفته گزارش شد؛ كه  15تشخيص پزشك در ابتدا) به طور ميانگين حدود 

ت عكس ساده در ويزيت هفته ازجانب پزشك بود. علت اصلي تاخير از جانب پزشك، عدم درخواس 9

. ارتقا و بورد) سؤال(از آن، عدم تكرار عكس ساده درموارد با علايم پايدار يا مقاوم بود  ترو مهم اول

 ساده است. راديوگرافي وم،ارزشمندترين وسيله تشخيص استئوسارك

ستيك (لتيك و بلا Mixedاغلب  ،)امكان درگيري در هر استخوانيضايعه مهاجم متافيز ( ساده: عكس . 3

بافت درگيري تخريب كورتكس و با  ) همراهpermeative(الگوي  با حاشيه نامشخص ،هم ممكن)

                                                           
4 1. Rothmund-Thomson syndrome 
4 2. Li-Fraumeni syndrome 

 
  

  



  
 

                          ٩٨     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 يتومور در ارتوپد
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

) يا مو در sunburst) يا پرتو خورشيد (Codmanي به صورت مثلث كادمن (واكنش پريوست و نرم

  ).hair on end( انتها

4 . MRI، بيوپسي،  قبل از انجام ،بررسي متاستازاست. جهت  بهترين مداليته براي بررسي وسعت تومور

 لازم است.) ريه است ترين متاستازشايعقفسه سينه ( CTاسكن استخوان و 

 :ارتقا و بورد) سؤال(انواع استئوساركوم  . 5

 سنّتي يا استئوساركوم Conventional :است مدولاري اينتراآن شروع است.  ترين نوعشايع

ساركوم با . نوعي استئوكندميدرگير بافت نرم اطراف را ب ويخررا تنهايت كورتكس درولي 

 پرسلول ودوكي هاي سلول همراهتوليد استئوئيد . در پاتولوژي، شودميگريد بالا محسوب 

 .شودميديده 

  استئوساركومPeriosteal : گريدintermediate  .ت از سطح شفت تيبيا و شفآن شروع است

هاي بين لبول دوكي با استئوئيد هايهاي سلولرشته است. درپاتولوژي،فمور در فرد مسن 

 .شودميديده  غضروف

 و دارد سير بطئي  :43اينترامدولاري با گريد پايين استئوساركومLow grade  .بيماري، 2با است 

پاتولوژي ممكن است اشتباه شود: استئوبلاستوم و فيبروس ديسپلازي هم در و هم در عكس 

 .شودميديده  با ترابكولاي استخواني ،دكي آتيپيانبا  ،دوكي هايسلول(مهم). درپاتولوژي، 

  استئوساركومParosteal )POS( يك استئوساركوم :Low grade  .است از سطح آن شروع است

ي با توليد در بررسي پاتولوژي، سلول دوك. كندميتهاجم  به مدولا در انتهاي سير بيماري،و

توده كس، عظاهركلاسيك آن در . شودميه استئوئيد و ترابكولاي اندكي آتيپيك و نامنظم ديد

 :است و دو تشخيص افتراقي خيلي مهم دارد خلف ديستال فموردر ناحيه استخواني لبوله 

فره ح ياستوكوندروم دارا اسكن است. CTبا آن افتراق   )اگزوستوزاستئوكندروم ( الف)

  د.را ندرا يژگيو نيا وساركوميمغز استخوان است اما است يحاو يمدولار

ميوزيت اسيفيكان  ب)
େ୘
ርሲ مركز: ميوزيت اوسيفيكانيط: استخوانسازي در مح ،POS  

 طح ساز  است. مهاجماين تومور،  نوع است.نادرترين : بالا استئوساركوم سطحي با گريد

 Conventional دارد. نماي پاتولوژي مشابه نوع حدود نامعلوم و شودميشروع  كورتكس

  ت.اس ]هيپرسلولر و دوكي[

                                                           
4 3. Low-grade Intramedulary Osteosarcoma 



 

      ١٢١    

          ٢٨فصل  
                Section 28 

 

  
  : تومورهاي بافت نرم٢٨فصل 

 

  

) و سبروـ في عروقي(ليپوم ـ عصب ـ سينوويال ـ بافت نرم خيم خوشتومورهاي : عناوين اين فصل

 DFSP -تليوئيداپيساركوم  -فيبروساركوم ـ سينوويال ساركومـ  ليپوساركومـ  MFHبدخيم (تومورهاي 

. درمورد تومورهاي بافت نرم در ارتوپدي )تومورهاي اكسترااسكلتال -بدخيم عصب -ساركومميوـ رابدو

  نكات زير را به خاطر بسپاريد:

اكثراً  ،در تومور بافت نرم (برخلاف بون) .كندميم نوجود/ نبود درد كمكي به تشخيص خوش/ بدخي . 1

  .كندميرشد  Centripetal به صورت معمولاًتوده . كندميمراجعه  درد يا درد كمدونبا توده ب

  كلسيفيكاسيون ،]همانژيوم [فلبوليت  . شواهدكندميني به تشخيص چندانكمك  عكس ساده . 2

]  [ چربيلوسنسي  ، يا]سينوويال ساركوم  ممكن است ديده شود. دربرخي موارد  ]ليپومMRI 

 اسكن براي CT، بودن MRI . اگر امكانPVNS و ليپوم، همانژيوم مانند ؛دهدمي قطعيتشخيص 

  تواند سودمند باشد.مي) كلسيفيكاسيون در برابر اوسيفيكاسيون(رؤيت الگوي مينراليزاسيون 

  است. تيره 1T سكانسدرو شن رو 2T سكانسدر MRIدر  هاي بافت نرماكثر ساركوم . 3

 فايده است.بيبافت نرم  هايعموماً در ساركوم) m99TC( استخوان اسكن . 4

5  . CT  ريه در تمام موارد واجب است. در بيماران ليپوساركوم ميكسوئيد،متاستاز بررسي جهت  ه،رياسكن 

CT بافت  هايساركومرد از مو 3 در بررسي لنفاتيك بايد انجام شود. شكم و لگن براي بررسي رتروپريتوئن

 نرم لازم است:

 سينوويال ساركوم  

  تليوئيداپيساركوم   

 رابدوميوساركوم  

 
  

  
  



  
 

                          ١٢٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 يتومور در ارتوپد
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

يوپسي ب ياو Core needle بافت نرم، هايروش ارجح بيوپسي در ساركوم. است بيوپسي عموماً لازم . 6

العات مطه به ويژ تشخيصي، هايتمام ورك آپتكميل  پس ازفقط  بايست،ميبيوپسي  باز است. اما

 تصويربرداري انجام شود.

 برخيالبته  است. مارژينالآبزرو يا رزكشن  بافت نرم،خيم اكثر تومورهاي خوشدرمان مناسب در  . 7

 دارند. wide رزكشن نياز بهدسموئيد، تومور مثل  ،خيم مهاجمخوش موارد

 بافت نرم:هاي ساركومدرمان مناسب در  . 8

  مواردLow grade   رزكشنwide  ستااگر مارژين نزديك (يا همراه راديوتراپي  يي،هاتنبه.(  

  مواردHigh grade  اغلب جراحي + راديوتراپي  

 عمل؟ازقبل يا بعد  تراپيراديو . 9

  قبل عمل چون خواهد بود (مؤثرتر  بالاتر است، اما عوارض زخمO2 است). تردر دسترس  

  عمل از بعد خواهد بود.نياز به ناحيه اكسپوژر بيشتر  

يك  راحي،ج ازبعد high-gradeهاي بزرگ و اكثر مراكز براي ساركوم ؟ خيركنيم يا  راپيتكمو . 10

 .كنندمي تراپيدوره كمو

  خيمتومورهاي خوش

  تومورهاي چربي

توده زيرجلدي با ميانسال  ست. تابلوي كلاسيك، خانمليپوم ا خيم بافت نرمترين تومور خوششايع . 1

ه شده است. يري سينوويوم و پريوست، در تومورهاي چربي ديداست. ندرتاً حتي درگ ترو گاه عمقي

با ستيك، نام دارد و به طور كاراكتري "lipoma arborescens" را درگير كرده، سينوويوم ي كهليپوم

 .كندميتظاهر  افيوژن زانو

 حدود مشخص، متحرك، بدون درد، با رشد آهستهبا نرم، بالين: توده اي  . 2

 بافت نرمدرون  متمايزنواحي لوسنت  عكس ساده: . 3

4 . MRI: 1روشن در به صورت يكدست همواره  دهد.مي تشخيص قطعيT سركوب  هايسكانسو تيره در

 )بافت زيرجلد اطراف  ِست مثل سيگنالدر( 50چربي

 احاطه شده درون يك كپسول ندول چربي :)Grossنماي ظاهري ( . 5

                                                           
5 0. Fat-suppressed sequences 



 

 

          ٢٦فصل  
                Section 49 
                Tachdjian 2022 

  
  : تومورهاي بدخيم استخوان (تاچيان)٢٦فصل 

 

  استئوساركوم

  

  ترين تومور بدخيم استخواني در كودكان و نوجوانانشايع . 1

. گاه در استئوساركوم جوكستا كورتيكال از شودمياستئوساركوم كلاسيك از مدولاي متافيز شروع  . 2

 intermediate) يا گريد باشد (پاروستئال low gradeكه ممكن است  شودميسطح شروع 

  (پريوستئال).

و  شودمياستئوساركوم تلانژكتاتيك به علت رشد سريع دچار تغييرات كيستيك و نكروتيك  . 3

  ها وجود ندارد.شكستگي پاتولوژيك شايع است. ساركوم پاژه در بچه

  استئوساركوم كلاسيك

تر سال شايع 25تا  10وم در تر است. استئوساركسال از استئوساركوم شايع 10يوئينگ در سن زير  . 1

را مد  bone infarctو  FDاست. اگر در سن بالا رخ دهد بايد احتمال استئوساركوم ثانوي به پاژه، 

  نظر داشت.

  در پسر و دخترها تقريباً مساوي است. . 2

تا حدي  (Alkylating agent)علت دقيق نامعلوم است: اختلال رشد، تروما، رادياسيون، عوامل آلكالن  . 3

  اند.ل دانسته شدهدخي

، Rothmund-Thomsonو سندرم  Li-fraumeniنقش ژن: همراهي استئوساركوم با سندرم  . 4

 و رتينوبلاستوم ديده شده است. P53و  Rbموتاسيون 

 
  

  



  
 

                          ١٤٤     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 يتومور در ارتوپد
 آموزش پزشكي يار انتشارات ورزيدنت

هومروس  ماليپروگز يبعد يرده در .اسيبيت ماليفمور و پروگز ستاليددر محل تومور  نيعترايش . 5

  فمور قرار دارند. ماليو پروگز

 يگاه نادر است. يلياندام خ ستاليو در د افتدياتفاق مها و مهره بولايكمتر در لگن و ف رتبصو

  شده است. دهيد زين پليبصورت مولت

  پاتولوژي

 كندميسازي بيشتر از پريفرال است. در مراحل اول به فيز تهاجم نناحيه سنترال تومور استخوان . 1

، مگر در صورت شودميفصل مانع انتشار به مفصل . غضروف هيالن مكندميولي كورتكس را تخريب 

  ).ACLها (مثل وقوع شكستگي يا از طريق بافت كپسول و ليگامان

(درگيري در همان استخوان با  skipبراي تعيين سطح مطلوب رزكشن بايد به حضور متاستاز  . 2

وگنوز آن . پرشودميمشخص  MRIاي از استخوان سالم) توجه كرد و در بهترين حالت با فاصله

  معادل متاستاز ريه است.

هم غضروف و هم استئوئيد وجود  )2استئوئيد غالب است.  )1نماي پاتولوژيك توصيف شده است:  4 . 3

در اين حالت هيچ مقداري  )4. شودمينه استئوئيد و نه غضروف وجود ندارد و كلاژن ديده  )3دارد. 

  از اين موارد اينتراسلولار وجود ندارد يا اندك است.

  نماي پاتولوژيك ارتباطي با بالين و سرعت رشد و پروگنوز (بقا) ندارد. . 4

  ) پروگنوز بسيار بهتري دارند.3و  2(گريد  low gradeگريد هيستولوژيك با پروگنوز مرتبط است و موارد  .  5

  بالين

. ممكن است گرم و تندر باشد. شودميدرد غالب است و گاه توده سفت و استخواني و فيكس لمس 

. بيمار استئوساركوم شودميديت حركت مفصل و آتروفي ناشي از عدم استفاده از عضلات نيز گزارش محدو

نيست). تب و كاهش وزن يا كاشكسي هم ندارد و به همين علت  sickحال عمومي خوبي دارد (مريض و 

  .شودمي antalgic limpباعث  يگاه ممكن است دير شناسايي شود.

  راديوگرافي

در متافيز با حاشيه نامشخص با  eccentricميكس ليتيك و بلاستيك است. به صورت به طور شايع  . 1

  raggedهاي لوسنت ديفكت


