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 General principles of tumors: 24فصل 

 

 952تا  890کتاب کمپل صفحه 

تومورهای استخوانی اغلب دردناک هستند. در ابتدای بیماری درد به صورت 

فعالیتی است اما در تومورهای استخوانی بدخیم با گسترش بیماری فرد از درد 

 کند.ها شکایت میپیشرونده در حالت استراحت و شب

اصلی وجود توده است و بیماران به ندرت برعکس در تومورهای بافت نرم شکایت 

 از درد شکایت دارند.

 multiple lesionsو  spineتشخیص افتراقی ضایعات اپی فیزی، دیافیزی، ضایعات 

 (97و  96)ارتقاء در زیر آمده است: 
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 Benign bone tumors and non-neoplastic conditions simulating bone tumors :25فصل 

 

 981تا  957کتاب کمپل صفحه 

 Bone forming tumors: 

 Osteoid osteoma:  اغلب در مردان جوان در دهه دوم یا سوم زندگی یافت

 NSAIDشود. تمایل به اندام تحتانی دارد. بیمار از درد شبانه شاکی است که با می

ازمند انجام بیوپسی یابد. رادیولوژی تشخیصی است و به ندرت نیبهبود می

 شویم.می

 (99)بورد اسکن است.  CTانجام  nidusبهترین روش برای شناسایی نکته: 

های استخوانی نابالغ که توسط بافت فیبروواسکولار با ترابکولپاتولوژی: 

استئوبلاست احاطه شده است. از لحاظ پاتولوژی مشابه استئوبلاستوما است با 

های ها و سلولا معمولاً بزرگتر است. استئوکلاستاین تفاوت که استئوبلاستوم

giant (96)ارتقاء شود. ای و تهاجم بافتی دیده نمیگردد. آتیپی هستهرؤیت می 

توان از آن به عنوان درمان شود میکنترل می NSAIDاگر درد بیمار با درمان: 

 یابد.خود بهبود میسال ضایعه خودبه 3-4قطعی استفاده کرد. طی 

-en blocحی باز شامل برداشتن کامل نیدوس است که با کورتاژ ضایعه یا جرا

resection شود.انجام می 
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های بلند ستئوئید استئوما در استخوانادر درمان  en bloc-resectionکورتاژ و نکته: 

ایعات لگن کاربرد ندارد چون باعث شکستگی پاتولوژیک خواهد شد. اکثر بیماران با ض

 درمان percutaneous radiofrequency ablationتوان با ای بلند را میهیا استخوان

م چون در ضایعات ستون فقرات باید بسیار دقت داشته باشی RFAکرد. هنگام انجام 

های در ضایعات استخوان RFAهای عصبی وجود دارد. خطر آسیب به نخاع یا ریشه

شود. وست توصیه نمیو فوت به دلیل احتمال آسیب حرارتی به پ handکوچک 

 (98)ارتقاء 
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 Benign, aggressive tumors of bone :26فصل 

 

 1006تا  986صفحه  کتاب کمپل

 (GCT) Giant cell tumor : (97)ارتقاء 

 تر است.سال و در زنان شایع 40تا  ۲0در سنین  -

 ( دیستال فمور1ترتیب شیوع: 

 ( پروگزیمال تیبیا۲

 ( دیستال رادیوس3

 در دیستال رادیوس اگرسیوتر است. GCT: 1نکته 

 en blocدرمان آن  خیم ساکروم است وترین تومور خوششایع GCT :2نکته 

resection .است 

 partial rim of reactiveـ  eccentricـ   lyticنمای رادیولوژی: در گرافی 

bone 
GCT  های شود و محل شایع آن اپی فیز استخوانبه ندرت دیده می نابالغدر افراد

 بلند است.

 دهد.روشن است. گسترش بافت نرم را نشان می T2تیره و در  T1: در MRIدر 

 مشاهده شود. fluid-fluid levelثانویه  ABCممکن است به علت 
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 Malignant tumors of bone: 27فصل 

 

 1041تا  1009کتاب کمپل صفحه 

  :(96ـ ارتقاء  1400)بورد استئوسارکوما 

 دومین تومور شایع بدخیم اولیه )بعد از مولتیپل میلوما( است. -

 تر است.کند اما در دهه دوم زندگی و در مردها شایعهر سنی را درگیر می -

های دوکی آتیپیک مطرح کننده استئوسارکوم های استخوانی + سلولترابکول -

 است.
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 ست.همی برای تشخیص استئوسارکوم ادرد شبانه نشانه م -

باشد که هفته می 15ان تأخیر از شروع علائم تا تشخیص به طور میانگین میز -

هفته به دلیل تأخیر تشخیص توسط پزشک است.  ۹هفته به علت بیمار و  ۶

 (96)ارتقاء 

 نمای راديولوژی:

وی )لیتیک و بلاستیک( با حاشیه نامشخص )الگ mixedضایعه متافیز،  گرافی 

permeativeدهد.استخوان و درگیری بافت نرم نیز می ( که تخریب 
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 Soft tissue tumors: 28فصل 

 1077تا  104۹کتاب کمپل صفحه 

کنند. تومورهای بافت نرم با توده بدون درد یا همراه با درد مختصر پرزنت می

 (96)ارتقاء 

 از لنفاوی همراهند:های بافت نرم زير با متاستسارکوم -

 ( سینوویال سارکوما1

 ( اپی تلوئید سارکوما۲

 ( رابدومیوسارکوما3

 دیاگنوستیک است: MRIمواردی که  -

 ( لیپوما1

 ( همانژیوما و هماتوم۲

3 )PVNS 

 درمان تومورهای بافت نرم:

 marginal resectionکانزرواتیو یا  خیم خوش

 رادیوتراپی واید رزکشن  low grade های سارکوم

 جراحی + رادیوتراپی high grade های سارکوم
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 بعد از جراحی، شیمی درمانی نیز high gradeهای بزرگ و در سارکومنکته: 

 شود.توصیه می

Benign tumors and tumor like lesions 

 Fatty tumors : (۹۸)ارتقاء 

 لیپوما خیم بافت نرم ترین تومور خوششایع -

ه مشخص و رشد ای نرم، متحرک، بدون درد، با حاشیالینی: تودهتظاهرات ب -

 کند

 تظاهرات راديولوژی: -

 نواحی رادیولوسنت متمایز درون بافت نرم گرافی 

MRI  T1روشن : 

T2تیره : 

Lipoma arborescens انو ز: لیپومی که سینوویوم را درگیر کرده است. با افیوژن

 دهد.خود را نشان می

های + سلول (flattened nuclei)های چربی بالغ با هسته صاف لولسپاتولوژی: 

 به صورت فوکال (brown fat)ای واکوئله از نوع چربی قهوه
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 Malignant bone tumors :)تاچیان( 26صل ف

 1127تا  1049کتاب تاچیان صفحه 

 Osteosarcoma: 

 یم استخوانی در کودکان و نوجوانانترین تومور بدخشایع -

 افتد.سالگی اتفاق می ۲5تا  10عموماً در سنین  -

 Classic osteosarcoma: 

 شیوع در پسرها و دخترها برابر است. -

 محل شایع درگیری: دیستال فمور و پروگزیمال تیبیا -
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