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 : اصول جنرال تومور24صل ف

 ارزيابی تشخیصی

 (شرح حالاپروچ کلی به تومورهای موسکولواسکلتال )

در ابتدا فعالیتی است و به تدريج منجر به درد پیشرونده و  که کنندمیبا تابلوی درد مراجعه  معمولاًتومورهای استخوانی  . ۱

 میخخوش یتومورها . استئوئید استئوما ممکن است از ابتدا با درد شبانه تظاهر کند.شودمیدر حال استراحت و درد شبانه 

 شوند. تیفعال نیسبب درد ح توانندیشدن استخوان شوند م فیکه منجر به ضع یدر صورت

. استثنا: تومورهای شیت عصب ممکن است با درد و علائم کنندمیبا توده بدون درد مراجعه  معمولاًت نرم تومورهای باف . 2

 عصبی تظاهر کنند.

 .شودمیدر فرد  متعددسابقه خانوادگی مثبت باعث افزايش احتمال ابتلا به نوروفیبروماتوز و اگزوستوز  . ۳

 توان به تشخیص رسید.ن سن بیمار و راديوگرافی میترين نکته در شرح حال، سن است و اغلب با دانستمهم . 4
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 فیزيکی معاينه

 .مهم استدر معاينه آتروفی عضله  و و تندرنس توده، گرمی، علائم عصبی، محل، شکل، قوام، تحرک توجه به اندازه . ۱

 کمک کند.تواند در تشخیص و همانژيوم پوستی می( café au laitشیرقهوه )ضايعه جلدی مانند لکه ديدن  . 2

تلیوئید اپیارکوم ـ سارکوم : رابدومیوسارتقا و بورد( سؤال) شودمیمورد اغلب ديده  ۳ها نادر است ولی در متاستاز لنفاوی در سارکوم . ۳

 ـ سارکوم سینوويال

  راديوگرافی

 (rim of reactive bone formation لبه ای از استخوانسازی واکنشی )مشخص دارند و با  (marginحاشیه )خیم ضايعات خوش . ۱

 اند.احاطه شده

 corticalس )اتساع کورتک تر از واکنش استخوان میزبان است. گاهیضايعات مهاجم کمتر مشخص است چرا که رشد تومور سريعمارژين  . 2

expansion)  شودمیولی هرگز تخريب کورتکس ديده ن شودمیديده. 

ديده  sunburstپوست پیازی و واکنش ختلف از جمله مثلث کادمن، واکنش پريوستی معادل تخريب کورتکس است و در اشکال م . ۳

 تواند مطرح کننده بدخیمی يا عفونت يا هیستیوسیتوز بدخیم باشد.. میشودمی



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 خیم استخوان و شرايط مقلد تومور: تومورهای خوش25صل ف

 استئوئید استئوما

  شايع است )نیمی از موارد در فمور و تیبیا(. (Long bonesبلند ) هایدرگیری استخوان . ۱

 تیبیا يا فموردر با درد شبانه  ۳و  2مرد جوان دهه تابلوی کلاسیک:  . 2

 دهد.می هاNSAIDيا ساير  ASA وب درد بهپاسخ مطل . ۳

 و چندکانونی است. گاهی مولتی سنتريک . 4

 ديده نشده است.تبديل به بدخیمی تاکنون  . 5

 شوند.میاسکولیوز و تمور مهره باعث  مفصل خشکیو تورم تومورهای نزديک مفصل باعث  . ۶

. شودمیهمراه اسکلروز اطراف ديده  cm 5/۱ کتر ازکوچلوسنسی سنترال لازم نیست. در عکس ساده،  معمولاًبیوپسی برای تشخیص  . 7

 . ارتقا( سؤال) اسکن است CTبهترين ابزار رويت نیدوس و تايید تشخیص، 

 دهند.میضايعه را نشان اطراف در ادم وسیع  ،MRIاستخوان، افزايش جذب و  اسکن . 8

و سلول  استئوکلاستگاهی رويت  شده با استئوبلاست+احاطه نابالغ استخوانی ترابکولای نمای میکروسکوپی: بافت فیبروواسکولار و  . ۹

 ارتقا( سؤال) جاينت+ نبود آتیپی

 4تا  ۳ضايعه درعرض  معمولاًضدالتهاب انجام داد. توان درصورت تمايل بیمار به درمان مديکال طولانی مدت، درمان با میدرمان:  . ۱0

 .ارتقا( سؤال) يابدمیسال به طور خودبخود بهبود 

توان به صورت سرپايی با راديوفرکوئنسی پرکوتانه تحت گايد سی تی اسکن درمان میرا  هابلند اندام هایو استخوانضايعات پلويس  . ۱۱

)احتمال آسیب طناب  هادرصد است. اين روش درضايعات مهره ۱0دقیقه(. عود زير  ۶درجه به مدت  ۹0نمود )اعمال درجه حرارت 

 ارتقا و بورد( سؤال) حتمال آسیب حرارتی پوست( نبايد انجام شود.کوچک هند و فوت )ا هاینخاعی( و استخوان

است که روش دوم عود کمتری دارد ولی به علت خطر شکستگی پاتولوژيک در  en-blocدرمان جراحی به صورت کورتاژ يا رزکشن  . ۱2

 burrاطراف نیدوس به کمک  ابتدا اسکلروز است. burr۱استخوانهای بلند مطلوب نیست. تکنیک ارجح مولف، تکنیک استفاده از 

 درصد است. ۱0. عود کمتر از شودمیو سپس نیدوس با استفاده از کورت رزکت  شودمیبرداشته 

، امواج اولتراسوند روی يک نقطه متمرکز و سلولهای تومورال سوزانده غیرتهاجمیبه صورت  gFUSMR2 جديد سوزاندن با تکنیکدر  . ۱۳

 ق ولی احتمالا ايمن و موثر است.شوند. اين روش هنوز در دست تحقیمی

                                                           
1. Burr-down Technique 

2. Magnetic Resonance-guided Focused UltraSound 
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FIGURE 25-1 Imaging studies in 17-year-old girl who complained of left thigh pain for several months. Anteroposterior (A) and lateral (B) 

radiographs of left hip show small radiolucent lesion with thick sclerotic rim of reactive bone, suggestive of osteoid osteoma. C, Computed 

tomography clearly shows nidus and confirms diagnosis. D, Radiofrequency ablation probe placed into nidus under CT-guidance. 

Bone Island (Enostosis) 

. باشدیآن لگن و فمور م عيمحل شا نام دارد. Osteopoikilosis د آنتعدنوع مضايعه خوش خیم استخوان کنسلوس است.  . ۱

 )مهم(

 Radiating) خطوط تشتعشع همراه موژن در استخوان کنسلوس فمور و پلويسوه ovalافزايش دانسیته راديوگرافی:  . 2

Spiculesادغام شده و نمای  با استخوان میزبان ( کهbrush like  وجود ندارد. تخريب يا واکنش پريوستی .کندمیايجاد 

 و بدون علامت است. incidental ضايعه معمولاً . ۳

 ترضايعات مهاجمشک به   باشد  اسکن واضحاًاگر است.  کمی استخوان اسکن  . 4
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 انخیم/مهاجم استخو: تومورهای خوش26فصل 

 

پردازد. درگیری سیستمیک در اين تومورها اگرچه نادر است ولی خیم استخوان که رفتار تهاجمی دارند، میفصل به تومورهای خوش اين

های تواند ارگانمی LCHدهند که ممکن است کشنده باشد. تومور و کندروبلاستوم متاستاز ريوی می GCTحتماً بايد بررسی شود. تومور 

 فیبروم ، کندروبلاستوم،GCT: شودمیتومور مهاجم صحبت  5دراين مبحث درباره  یر کند و به ندرت کشنده باشد.متعدد را درگ

 و هیستیوسیتوز لانگرهانس. کندرومیکسوئید، استئوبلاستوم

 (GCTتومور سلول جاينت )

 معمولاً تر است.در زنان کمی شايعو  شودمیسالگی ديده  40تا  20دهد. اغلب در سن % کل تومورهای استخوان را تشکیل می5 . ۱

GCT  معمولاً% موارد مولتی سنتريک است )همزمان يا به توالی(. 2منفرد است هر چند در GCT تواند خیم است هر چند میخوش

رافی و نیز مواردی که در راديوگ GCT% موارد کشنده است. افراد با ضايعه راجعه ۱5% موارد متاستاز ريوی بدهد که خود در ۳در 

به طور اولیه بدخیم است. گاه نیز )اکثراً مواردی  GCT% موارد 5، ريسک بالاتری برای متاستاز ريوی دارند. در (stage 3)مهاجم است 

 .شودمیقبلی به صورت سارکوم ديده  GCTاند( بدخیمی ثانويه در محل که راديوتراپی شده

ديستال راديوس است که در اين  ،يمال تیبیا است. سومین محل شايعترين محل آن ديستال فمور و سپس در پروگزشايعمحل:  . 2

  .شودمیدهد. درگیری اسپاين فقط در ساکروم ديده خاصیت تهاجمی بیشتری نشان میتومور،  معمولاًمحل 

 % موارد(.۱0ـ ۳0درد پیشرونده مرتبط با فعالیت است که شديد نیست مگر دچار شکستگی پاتولوژيک شود ) معمولاًتظاهر آن بالین:  . ۳

فیز و نزديک استخوان ساب کندرال به صورت اکسنتريک اپیدر  (purely lytic)ضايعه لتیک خالص  :ارتقا و بورد( سؤال) عکس ساده . 4

گسترش داخل مفصلی  معمولاً. ممکن است ضايعه کورتکس را بشکند ولی شودمیبا يا بدون ريم پارشیل از استخوان واکنشی ديده 

 .شودمیفیز ديده اپیدر  ،بیشتر در متافیز و در بالغین GCT ،در اطفال .گذاردو به مفصل احترام می دکنمیايجاد ن

که  شودمیروشن ديده  T2تیره و در  T1. تومور در کندمیکمک  MRIبرای بررسی گستره و وسعت تومور در استخوان و بافت نرم  . 5

 % موارد(.20ثانويه باشد ) ABCناشی از  (fluid-fluid level)ممکن است همراه با سطوح مايع ـ مايع 

های هسته( در دريايی از سلول ۶0تا  40ای )به طور تیپیک حاوی های جاينت چند هستهتعداد زياد سلول :ارتقا( سؤال) پاتولوژی . ۶

. نواحی رتقا()سؤال اهای جاينت است ای مشابه هسته سلولهای تک هسته. هسته سلولشودمیای استروما ديده تک هسته

ی گذارگونه سیستم گريدآلود ممکن است ديده شود. هیچی، تشکیل استخوان واکنشی و ماکروفاژهای کفگردبادهای دوکی سلول

 مثل يوئینگ(. ،نتوانسته اهمیت پروگنوستیک داشته باشد )گريد در پروگنوز مهم نیست GCTدر 

. پنجره کورتاژ بايد بزرگتر يا مساوی با سايز تومور باشد. در تکنیک استاندارد بايد Filler + Extendedکورتاژ  :ارتقا و بورد( سؤال) درمان . 7

 سیونکواگولا ،انتخابی ادجوانتاما نبايد استخوان ساب کندرال سوراخ شود.  ؛بزرگ کرد ۱ ـcm 2در همه جهات حفره را  burrبا استفاده از 
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 (،Fillerبه عنوان جهت پرکردن ديفکت حاصله )شوند. باعث کاهش عود می ،میک(ها )لوکال يا سیستبا اشعه آرگون است. بیس فسفونات

سیمان استفاده کرد که سیمان ارجح است. دو  ياکلسیم( فسفات های گرافت )مثل توان از گرافت استخوانی اتوژن يا آلوژن يا جايگزينمی

تشخیص عود تومور  (2پاتولوژيک وجود دارد.  fxفظت مفصل در برابر برای مدت طولانی نیاز به محا (۱ايراد مهم استفاده از بون گرافت: 

)سؤال در حالی که اگر سیمان استفاده شود، عود تومور به صورت يک راديولوسنسی پیشرونده مجاور سیمان واضح خواهد بود  ؛دشوار است

 .)شکل( شودمی. جهت تقويت سیمان از پیچ کراس يا واگرا استفاده ارتقا(

 stageموارد برخی در اول : دنجام شوا wide (En-bloc)رزکشن  يدباو  کافی نباشدکورتاژ ممکن است  GCTدرمان برای ت حال ۳در  . 8

گرافت استئوآرتیکولر اطراف زانو، بازسازی با آلو هایGCT . به اين منظور دربه درمان موارد مقاوم و سوم درعود موضعی در  ، دوم3

آرتروپلاستی يا  ضايعه مهاجم ديستال راديوس رزکشن اولیه + بازسازی با اتوگرافت فیبولا )جهتلازم است. برای  RHKيا پروتز 

 .شودمیی انجام های غیرضروری )مثل سر فیبولا يا ديستال اولنا( رزکشن بدون بازسازآرترودز( ارجح است. برای ضايعه استخوان

 چند راه در کمپل معرفی شده است:و اسپاين(،  )مثل پلويس 2و غیر قابل دسترس ۱غیر قابل عمل هایGCTدر  . ۹

 .)راديوتراپی )خطر تبديل به سارکوم 

 .امبولیزاسیون 

  درمان برای راحی يا جدرکنار (. به عنوان ادجوانت شودمیزولندرونیک اسید )باعث پايدار شدن هم تومور اولیه و هم متاستاز

 .کاربرد دارد موارد غیر قابل جراحی

 مورد تأ( يید دنوزومابFDAکه مانع از فعال شدن استئوکلاست ) شودمیها. 

 نظم لازم استسال بعد هم عود ديده شده است. لذا فالوآپ م 20دهد ولی تا سال اول رخ می ۳در ، GCTاکثر موارد عود موضعی  . ۱0

ماه تا  4ه هر تومور اولی، سپس عکس ساده قفسه سینه و محل base lineقفسه سینه را به عنوان  CT. مؤلف ابتدا يک بورد( سؤال)

کس به صورت شود. عود در ع CTبايد  CXR. هر گونه ضايعه کندمیماه به مدت يک سال و سپس سالانه توصیه  ۶سال و هر  2

سازی يا توده بافت نرم . عود بافت نرم به صورت استخوانارتقاو بورد( سؤال) که بايد بیوپسی شود شودمیلوسنسی پیشرونده ديده 

 .)سؤال ارتقا(مشابه درمان تومور اولیه با کورتاژ يا رزکشن است  GCTشود. درمان عود  MRIکند که بايد تظاهر 

بیوپسی  یست.روی خط وسط ن برخلاف کوردوم که MRIو  CTساله با درد کمر توده ساکروم در  2۳: خانم ساکروم GCT: کمپل نکته شکل *

 بالای عمل تصمیم به درمان با راديوتراپی گرفته شد.گزارش شد. باتوجه به موربیديته  GCTانجام و 

                                                           
1. Inoperable 

2. Inaccessible 
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 : تومورهای بدخیم استخوان27صل ف

 (OS) استئوسارکوم

. ودشمیديده  2در دهه  بیش ازهمهولی  کندمیرا درگیر  هر سنیاست.  %MM (20)دومین تومور شايع بدخیم اولیه استخوان بعد  . ۱

شايعتر است(. نژاد تاثیری ندارد. تاثیر ژن نادر است؛ مگر در رتینوبلاستوم، سندرم  هادرمردها شايعتر است )نوع پاروستئال در خانم

بیمار با درد  معمولاً. در ناحیه ديستال فمور و پروگزيمال تیبیا و پروگزيمال هومروس شايعتر است. 2، لی فرامنی۱راتمند تامسون

سن درگیری استئوسارکوم نوع پاروستئال و نوع ثانويه بالاتر است و درافراد مسن نیز . کندمیعالیتی و درد شبانه مراجعه پیشرونده ف

 تر است. عيشا عيبا رشد سر یاحتمال بروز دارد اما در کل در محل هاها در تمام استخوان شوند.میديده 

هم به علت عدم مراجعه بیمار در ابتدا و عدم تشخیص پزشک در ابتدا( به دريک مطالعه میزان تاخیر از شروع علايم تا تشخیص ) . 2

هفته ازجانب پزشک بود. علت اصلی تاخیر از جانب پزشک،  ۹هفته به علت بیمار و  ۶هفته گزارش شد؛ که  ۱5طور میانگین حدود 

ارتقا و  سؤال)با علايم پايدار يا مقاوم بود از آن، عدم تکرار عکس ساده درموارد  ترو مهم عدم درخواست عکس ساده در ويزيت اول

 ساده است. راديوگرافی وم،ارزشمندترين وسیله تشخیص استئوسارک. بورد(

 با حاشیه نامشخص ،)لتیک و بلاستیک هم ممکن( Mixedاغلب  ،(امکان درگیری در هر استخوانیضايعه مهاجم متافیز ) ساده: عکس . ۳

( يا پرتو Codmanی به صورت مثلث کادمن )واکنش پريوست و بافت نرمدرگیری ورتکس و تخريب کبا  ( همراهpermeative)الگوی 

 (.hair on end) ( يا مو در انتهاsunburstخورشید )

4 . MRI، قبل از انجام بیوپسی، اسکن استخوان و بررسی متاستازاست. جهت  بهترين مدالیته برای بررسی وسعت تومور ،CT  قفسه

 لازم است.( ريه است زترين متاستاشايعسینه )

 :ارتقا و بورد( سؤال)انواع استئوسارکوم  . 5

 سنّتی يا استئوسارکوم Conventional :ب يخررا تنهايت کورتکس درولی است اينترامدولاری آن شروع است.  ترين نوعشايع

 همراهتولید استئوئید ژی، . در پاتولوشودمی. نوعی استئوسارکوم با گريد بالا محسوب کندمیبافت نرم اطراف را درگیر و

 .شودمیديده  پرسلولو دوکی های سلول

  استئوسارکومPeriosteal : گريدintermediate  .است. از سطح شفت تیبیا و شفت فمور در فرد مسن آن شروع است

 .شودمیديده  های غضروفدوکی با استئوئید بین لبول هایهای سلولرشته درپاتولوژی،

                                                           
1. Rothmund-Thomson syndrome 

2. Li-Fraumeni syndrome 
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 و دارد سیر بطئی  :۱ترامدولاری با گريد پايیناين استئوسارکومLow grade  .پاتولوژی هم در و هم در عکس  بیماری، 2با است

با  ،اندکی آتیپیبا  ،دوکی هایسلولممکن است اشتباه شود: استئوبلاستوم و فیبروس ديسپلازی )مهم(. درپاتولوژی، 

 .شودمیديده  ترابکولای استخوانی

  استئوسارکومParosteal (POS) يک استئوسارکوم :Low grade  .به مدولا در انتهای سیر بیماری،واست از سطح آن شروع است 

ظاهرکلاسیک . شودمیيده ددر بررسی پاتولوژی، سلول دوکی با تولید استئوئید و ترابکولای اندکی آتیپیک و نامنظم . کندمیتهاجم 

 است و دو تشخیص افتراقی خیلی مهم دارد: ستال فمورخلف ديدر ناحیه توده استخوانی لبوله آن در عکس، 

ستخوان است امغز  یحاو یحفره مدولار یاستوکوندروم دارا اسکن است. CTبا آن افتراق   (اگزوستوزاستئوکندروم ) الف(

 را ندراد. یژگيو نيا وسارکومیاما است

میوزيت اسیفیکان  ب(
CT
 POSمرکز:  ،میوزيت اوسیفیکانیط: استخوانسازی در مح  ←

 حدود  و شودمیشروع  از سطح کورتکس است. مهاجماين تومور،  نوع است.نادرترين : بالا استئوسارکوم سطحی با گريد

 است. ]هیپرسلولر و دوکی[ Conventional دارد. نمای پاتولوژی مشابه نوع نامعلوم

 )شبیه  یظاهر بالون .است لیتیکاستئوسارکوم خالص : يک استئوسارکوم تلانژکتاتیک )مهاجمABC  پاتولوژیدر  حتیدارد و 

 هاکوپی بزرگنمايی بالا، البته سلول. دربررسی میکروسها ولی با آتیپی: فضاهای پر شده از خون با سپتومهستند کاملاً شبیه

 رسند.میدر استئوسارکوم واضحا بدخیم به نظر 

 ستئوسارکوم اSmall Cell يک تومور :High grade تومورهای ز خانوادها .است Small Blue Round cell  است. نگيوئی لنفوم ومثل 

 هیستوشیمی است.نیازمند ايمونوو گاهی دشوار  ،افتراق از يوئینگ

 آن عبارتنداز ست. عللثانويه ا مورد يکسال،  50استئوسارکوم در سن بالای مورد  2از هر : های ثانويهاستئوسارکوم: 

 است. ترپلويس شايع و در 8تا  ۶ر دهه د :(%۱)ريسک  پاژه الف(

را درگیر  یباهای عجدهد و میتواند جمیرخ  گریسانتی 2500 (: در موارد با اکسپوژر بالای%۱)ريسک راديوتراپی  ب(

رتیب به ت . تومورهايی که ثانوی به رادياسیون ممکن است رخ دهندپلويس و کتف ،دنده ،جمجمه و مهرهکند مانند 

 .MFH < FS < OS: د ازعبارتن شیوع

و استئوژنز ايمپرفکتا هستند.  2، انفارکت استخوانی، اگزوستوز، استئومیلیت مزمن، ملورئوستوزFDج( سايرموارد شامل 

 رخ میدهند. سال ۱0ـ ۱5بعد از  اغلب

                                                           
1. Low-grade Intramedulary Osteosarcoma 

2. Melorheostosis 
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 : تومورهای بافت نرم28فصل 

 ـبافت نرم خیم خوشتومورهای : عناوين اين فصل  ـسینوويال   ـعصب   لیپوسارکوم ـ MFHبدخیم )تومورهای ( و س ـفیبرو عروقی)لیپوم 

. درمورد (تومورهای اکسترااسکلتال -بدخیم عصب -سارکوممیوـ رابدو DFSP -تلیوئیدپیاسارکوم  -فیبروسارکوم ـ سینوويال سارکومـ 

 تومورهای بافت نرم در ارتوپدی نکات زير را به خاطر بسپاريد:

 درد يا درد کمدوناکثراً با توده ب ،در تومور بافت نرم )برخلاف بون( .کندمیوجود/ نبود درد کمکی به تشخیص خوش/ بدخیم ن . ۱

  .کندمیرشد  Centripetal به صورت معمولاًتوده . کندمیه مراجع

لوسنسی  ، يا]سینوويال سارکوم  [کلسیفیکاسیون ،]همانژيوم [فلبولیت  . شواهدکندمینی به تشخیص چندانکمک  عکس ساده . 2

 . اگر امکانPVNS و وملیپوم، همانژي مانند ؛دهدمی قطعیتشخیص  MRIممکن است ديده شود. دربرخی موارد  ]لیپوم  [ چربی

MRI بودن ،CT تواند سودمند باشد.می( کلسیفیکاسیون در برابر اوسیفیکاسیون)رؤيت الگوی مینرالیزاسیون  اسکن برای 

  است. تیره 1T سکانسدرو روشن  2T سکانسدر MRIدر  های بافت نرماکثر سارکوم . ۳

 يده است.فابیبافت نرم  هایعموماً در سارکوم( m99TC) استخوان اسکن . 4

5 . CT  ريه در تمام موارد واجب است. در بیماران لیپوسارکوم میکسوئید،متاستاز بررسی جهت  ه،رياسکن CT  شکم و لگن برای بررسی

 بافت نرم لازم است: هایسارکوممورد از  ۳ در بررسی لنفاتیک بايد انجام شود. رتروپريتوئن

 سینوويال سارکوم 

  تلیوئیداپیسارکوم  

 میوسارکومرابدو 

 بايست،میبیوپسی  بیوپسی باز است. اما ياو Core needle بافت نرم، هایروش ارجح بیوپسی در سارکوم. است بیوپسی عموماً لازم . ۶

 مطالعات تصويربرداری انجام شود.به ويژه  تشخیصی، هایتمام ورک آپتکمیل  پس ازفقط 

مثل  ،خیم مهاجمخوش موارد برخیالبته  است. مارژينالرو يا رزکشن آبز بافت نرم،خیم اکثر تومورهای خوشدرمان مناسب در  . 7

 دارند. wide رزکشن نیاز بهدسموئید، تومور 

 بافت نرم:های سارکومدرمان مناسب در  . 8

  مواردLow grade   رزکشنwide  (.اگر مارژين نزديک است)يا همراه راديوتراپی  يی،تنهابه 

  مواردHigh grade  اديوتراپیاغلب جراحی + ر 

 عمل؟ازقبل يا بعد  تراپیراديو . ۹

  قبل عمل مؤثرتر  بالاتر است، اما عوارض زخم( چون خواهد بودO2 تردر دسترس .)است 

  عمل از بعد خواهد بود.نیاز به ناحیه اکسپوژر بیشتر 
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 .کنندمی تراپیره کمويک دو احی،جر ازبعد high-gradeهای بزرگ و اکثر مراکز برای سارکوم ؟ خیرکنیم يا  تراپیکمو . ۱0

 خیمتومورهای خوش

 تومورهای چربی

است. ندرتاً حتی  ترتوده زيرجلدی و گاه عمقیبا میانسال  انملیپوم است. تابلوی کلاسیک، خ خیم بافت نرمترين تومور خوششايع . ۱

 "lipoma arborescens" رده،را درگیر ک سینوويوم ی کهلیپومدرگیری سینوويوم و پريوست، در تومورهای چربی ديده شده است. 

 .کندمیتظاهر  با افیوژن زانونام دارد و به طور کاراکتريستیک، 

 حدود مشخص، متحرک، بدون درد، با رشد آهستهبا نرم، بالین: توده ای  . 2

 بافت نرمدرون  متمايزنواحی لوسنت  عکس ساده: . ۳

4 . MRI: 1روشن در به صورت يکدست همواره  دهد.می تشخیص قطعیT ست مثل سیگنالدر) ۱سرکوب چربی هایسکانسدر و تیره ِ  

 (بافت زيرجلد اطراف

 احاطه شده درون يک کپسول ندول چربی :(Grossنمای ظاهری ) . 5

چربی  های واکوئله از نوعسلول ،فوکالبه صورت گاه  و بدون فعالیت میتوزی (flattened nuclei) هسته صاف سلول چربی بالغ با پاتولوژی: . ۶

شوند. مینامیده  آنژيولیپوم و درزير میکروسکوپ هستند غالب الگوی عروقیدارای  ،هالیپوم بعضی .شودمی( ديده brown fat) ایهقهو

ظاهر  (،اينتراماسکولارداخل عضلانی ) هایلیپوم. شودمیديده  ی چربی دردناکهاانفیلترا صورت به 2متعدد در بیماری درکوملیپوماتوز 

 (foam cell) کف آلود هایسلول متشکل از هالیپومدارند. پاتولوژی برخی  خیمخوشدرواقع رفتار ولی ند، در زيرمیکروسکوپ داربدخیم 

 دارد. یلی درشتخگاه  و اینمای قهوه نام دارد و درظاهر، ibernomaH۳ که لبوله است وبزرگ  و واکوئله

توبروس  هی باهمرادر نام دارد و (AML) يومیولیپوم، آنژشودمیديده  در کلیه حاوی عضله صاف و عروق و چربی که لیپوم ِ . 7

 .شودمیديده  در مغز (TS) اسکلروزيس

لای آدرنال قرار که در مدواست لیپوم حاوی مغز استخوان  نام دارد و درواقع يک (myelo lipoma) ، میلولیپومآدرنال غدهلیپوم در . 8

 د دارد.يا مدياستن هم وجو گاه مشابه آن در ناحیه پره ساکرال. دارد

شبیه زير میکروسکوپ  و شودمیديده  و اطفال اناکثراً در شیرخوار (،embryonal fat) چربی جنینی هایحاوی سلول لیپوم ِ . ۹

 نام دارد. لیپوبلاستوماتوز که خیم استولی خوش ،لیپوسارکوم

 ده شود.يا لیپوسارکوم تمايز دانام دارد و لازم است از از کندروسارکوم میکسوئید  لیپوم کندروئید غضروف،لیپوم حاوی  . ۱0

 .باشدیو آبزرو م یجراح ریموارد درمان غ تينادر است در اکثر یمیبه بدخ لياز آنجا که تبد درمان لیپوم  . ۱۱

 است. ناليارژمبا رزکشن  یباشد. جراح زيسا شيدر حال افزا ايشده باشد  ینیبال ميکه سبب علا یعمل: توده ا یها ونیکاسياند . ۱2

 صبی: شوانومتومورهای شیت ع

تواند درگیر کند؛ سانتی متر است که هر عصبی را می ۳ـ 4يز دار منفرد، گاهاً کیستیک، با ساشوانوما يا نوريلموما: ضايعه کپسول . ۱

 کند.دهد. گاه شبکه ساکرال يا عصب سیاتیک را در لگن درگیر میولی بیشتردر اعصاب محیطی ماژور اتفاق می

                                                           
1. Fat-suppressed sequences 

2. Dercum Disease 

3. Fetal fat cell Lipoma 
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 : تومورهای بدخیم استخوان )تاچیان(26فصل 

 

 استئوسارکوم

 ترين تومور بدخیم استخوانی در کودکان و نوجوانانشايع . ۱

که ممکن  شودمی. گاه در استئوسارکوم جوکستا کورتیکال از سطح شروع شودمیم کلاسیک از مدولای متافیز شروع استئوسارکو . 2

 )پريوستئال(. intermediateباشد )پاروستئال( يا گريد  low gradeاست 

لوژيک شايع است. و شکستگی پاتو شودمیاستئوسارکوم تلانژکتاتیک به علت رشد سريع دچار تغییرات کیستیک و نکروتیک  . ۳

 ها وجود ندارد.سارکوم پاژه در بچه

 استئوسارکوم کلاسیک

تر است. اگر در سن بالا رخ دهد سال شايع 25تا  ۱0تر است. استئوسارکوم در سال از استئوسارکوم شايع ۱0يوئینگ در سن زير  . ۱

 را مد نظر داشت. bone infarctو  FDبايد احتمال استئوسارکوم ثانوی به پاژه، 

 در پسر و دخترها تقريباً مساوی است. . 2

 اند.تا حدی دخیل دانسته شده (Alkylating agent)علت دقیق نامعلوم است: اختلال رشد، تروما، رادياسیون، عوامل آلکالن  . ۳

و رتینوبلاستوم  P53و  Rb، موتاسیون Rothmund-Thomsonو سندرم  Li-fraumeniنقش ژن: همراهی استئوسارکوم با سندرم  . 4

 يده شده است.د

 فمور قرار دارند. ماليهومروس و پروگز ماليپروگز یبعد یرده در .اسیبیت ماليفمور و پروگز ستاليددر محل تومور  نيعترايش . 5

شده  دهيد زین پلیبصورت مولت یگاه نادر است. یلیاندام خ ستاليو در د افتدیاتفاق مها و مهره بولایکمتر در لگن و ف بصورت

 است.

 پاتولوژی

. کندمیولی کورتکس را تخريب  کندمیسازی بیشتر از پريفرال است. در مراحل اول به فیز تهاجم نناحیه سنترال تومور استخوان . ۱

ها )مثل ، مگر در صورت وقوع شکستگی يا از طريق بافت کپسول و لیگامانشودمیغضروف هیالن مفصل مانع انتشار به مفصل 

ACL.) 

ای از استخوان سالم( توجه کرد )درگیری در همان استخوان با فاصله skipشن بايد به حضور متاستاز برای تعیین سطح مطلوب رزک . 2

 . پروگنوز آن معادل متاستاز ريه است.شودمیمشخص  MRIو در بهترين حالت با 
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نه استئوئید و نه  (۳هم غضروف و هم استئوئید وجود دارد.  (2استئوئید غالب است.  (۱نمای پاتولوژيک توصیف شده است:  4 . ۳

 در اين حالت هیچ مقداری از اين موارد اينتراسلولار وجود ندارد يا اندک است. (4. شودمیغضروف وجود ندارد و کلاژن ديده 

 نمای پاتولوژيک ارتباطی با بالین و سرعت رشد و پروگنوز )بقا( ندارد. . 4

 ( پروگنوز بسیار بهتری دارند.۳و  2د )گري low gradeگريد هیستولوژيک با پروگنوز مرتبط است و موارد  . 5

 بالین

. ممکن است گرم و تندر باشد. محدوديت حرکت مفصل و آتروفی شودمیدرد غالب است و گاه توده سفت و استخوانی و فیکس لمس 

. تب و کاهش نیست( sick. بیمار استئوسارکوم حال عمومی خوبی دارد )مريض و شودمیناشی از عدم استفاده از عضلات نیز گزارش 

 .شودمی antalgic limpباعث  یگاه وزن يا کاشکسی هم ندارد و به همین علت ممکن است دير شناسايی شود.

 راديوگرافی

 raggedهای لوسنت در متافیز با حاشیه نامشخص با ديفکت eccentricبه طور شايع میکس لیتیک و بلاستیک است. به صورت  . ۱

ی )مثلث کادمن در تلاش ناموفق برای محدود ساختن تومور( دارد. قاعده مثلث کادمن متشکل تهاجم به کورتکس و واکنش پريوست . 2

 .شودمیاز استخوان واکنشی و عمود بر شفت استخوان است. البته تشخیصی نیست و در يوئینگ و استئومیلیت هم ديده 

 شفت استخوان( است. ناشی از عروق عبوری از پريوست به کورتکس )عمود بر sunburstواکنش پريوستی  . ۳

 
FIGURE 26.3 Osteosarcoma of the right distal femur. (A and B) Clinical appearance, showing swelling of the right lower thigh. (C and 

D) Radiographs of the femur. Note the sunburst appearance and areas of increased radiopacity (neoplastic bone) and radiolucency 

(bone destruction). (E) Radiograph of a gross specimen, sectional slab. 

پاتولوژيک استئوسارکوم باشد و بعد از چند هفته  fx. ممکن است زمینه يک شودمیدر مراحل اولیه و کاملاً لتیک با يوئینگ اشتباه  . 4

 شناسايی شود.

 اشتباه شود. ABCداشته باشد و لذا با  Fluid-Fluidنمای سطح  MRIممکن است استئوسارکوم در  . 5

يابد بايد شک به استئوسارکوم داشت و در صورت با درد غیر قابل توجیه زانو يا شانه مراجعه کرد که بهبود نمی teenagerهرگاه يک  . ۶

 شود. MRIشک 


