
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

  

 ੜبا঻ࢌ ප෉ر ا॥ت،
 

 ীد৯ی ق࢑ࢋ و اਜنঘماঙ رප෉ه૙ 



 
تا  و سوالات فلوشيپ سوالات آزمون ارتقاء و بوردخلاصه درس به همراه مجموعه  :در ارتوپديعنوان كتاب: تومور

  ١٤٠٥با پاسخ تشريحي ويژه آزمون ارتقاء و بورد تخصصي  ١٤٠٤سال 
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يان، دكتر محمد پور محمود: ١٤٠٤ و فلوشيپ ارتقا و بورد ؛ پاسخدهي به سوالاتيعيرب ديدكتر حم: صيو تلخ ترجمه
 دكتر ميثم علي پور

  انتشارات كارديا: ناشر
 مهرانه سرآباداني – ياررزيدنت: آراصفحه

 ـ مهراد فيضي ياررزيدنتطراح و گرافيست: 
 

 ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي
 ١٤٠٤اول : چاپ نوبت

 ٠-٢٥٩-٤٠٤-٦٢٢-٩٧٨ شابك:
 تومان ١,٤٠٠,٠٠٠بهاء:
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 - ١٣٦٩ربيعي، حميد،  سرشناسه

اصول تشخيص و درمان تومورهاي ارتوپدي: خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد و سوالات فلوشيپ تا سال ١٤٠٤ با پاسخ تشريحي ويژه  عنوان و نام پديدآور
 ي پوردكتر محمد پور محموديان، دكتر ميثم عل: ١٤٠٤ پاسخدهي به سوالات؛ ترجمه و تلخيص حميد ربيعي / ١٤٠٥د تخصصي آزمون ارتقاء و بور

 ، ١٤٠٤تهران: كارديا مشخصات نشر

 مشخصات ظاهري
 فروست

 ٣٩١ ص: مصور.
 مدير توليد انتشارات : الهه شهدادي

 ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٢٥٩-٠شابك :    ١٤,٠٠٠,٠٠٠ريال : شابك

 فيپا وضعيت فهرست نويسي

 هايي از كتاب كتاب حاضر ترجمه و تلخيص بخش يادداشت
" Tachdjian’ s Pediatric Orthopaedics2022 edition 6 

 گ ونريه يونتآن انبه ويراستاري ج "
 ", " Campbells Operative Orthopaedics 2021 edition 14 .است. يتيز بميام آزر، جال، فردريكانك ريت اثر اس 

 Bones -- Tumors -تومورها  –ها استخوان موضوع
 Musculoskeletal system -- Tumors -تومورها  –دستگاه عضلاني اسكلتي 

 Orthopedic surgery -جراحي ارتوپدي
 ها (عالي)ها و تمرينآزمون --ومورها ت --ها استخوان

Bones -- Tumors -- Examinations, questions, etc. (Higher) 
 آزمونها و تمرينها (عالي) --تومورها  --دستگاه عضلاني اسكلتي 

Musculoskeletal system -- Tumors -- Examinations, questions, etc (Higher) 
  -- آزمونها و تمرينها (عالي)جراحي ارتوپدي

Orthopedic surgery -- Examinations, questions, etc. (Higher) 
 Herring, JOhn Anthony - يونتآن ان، جگنريه شناسه افزوده

 .Tachdjian, Mihran O - رانه، مانيجاچت شناسه افزوده

 Canale, S. T. (S. Terry) - ريال، اس. تانك شناسه افزوده

 .Azar, Frederick M - فردريك ام.آزر،  شناسه افزوده

 .Beaty, james H -زمي، جيتيب شناسه افزوده

 Campbell, Willis C. (Willis Cohoon) - ١٨٨٠ - ١٩٤١م.، ونوهك سيل، ويلبمك شناسه افزوده

 RC٢٨٠ هرده بندي كنگر

 ٩٩٤/٦١٦ رده بندي ديويي

 ٨٨٩٩٢٣٤  شماره كتابشناسي ملي

 فيپا اطلاعات ركورد كتابشناسي

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



 

با پاسخ  و فلوشيپ خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد

 ١٤٠٥ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو يتشريح
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 ي عيرب ديدكتر حم
 ١٤٠٠درصد برتر آزمون بورد  ٥

 تهران يدانشگاه علوم پزشك

  به سوالات يپاسخده
 دكتر محمد پورمحموديان

  ١٤٠٤درصد بورد تخصصي  ١٠
 نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيهيئت علمي دا

  دكتر ميثم علي پور

 ١٤٠٤جراح ارتوپدي داراي بورد تخصصي 
 از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 
 

 

 ترجمه و تلخيص
 



  



                              

 

 

پايان است. اوست كه بشر را سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و 

 .رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين  ١٨آشنا طي  هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب وپيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است. 

اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث ارتوپدي گردآوري شده و با استفاده از مفهومي نمودن 

يار ده و در روال گذر از گروه كنترل كيفيت رزيدنتسازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بومباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه تمام مباحث پيش رو با  Aبا جمعي از اساتيد رتبه 

 ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد.

 





                              

 ؛ سلام گراميو دستياران  عزيز نهمكارا

است تا ميزان  مطالعه دايم و حركت پابه پاي علم روز، professionalismهاي وجدان پزشكي و يكي از مهمترين تجلي

خطا در امر تشخيص و درمان به حداقل برسد. براي كسي كه به تازگي در رشته ارتوپدي قدم دراين مسير گذاشته به عقيده 

ه درست افزايش معلومات و يادگيري اين علم، مطالعه كتب رفرانس به زبان اصلي است؛ و نه اين كتاب و بنده حقير، را

هاي موجود جايگزيني براي كتب رفرانس نيستند. بهترين راه انتقال مفاهيم بعضاً پيچيده نه هيچ يك از كتب خلاصه يا جزوه

اهده اعمال جراحي و نيز يادگيري در محضر اساتيد برجسته اين ارتوپدي، مطالعه كتب رفرانس، حضور بر بالين بيمار، مش

اند، ها همت گماردهباشد. با اين وجود، همواره وجود كتبي كه با رعايت امانت، به جمع آوري مطالب رفرانسرشته مي

 بندي مطالب ميتواند كمك كننده باشد. در نگارش كتاب پيش رو:به منظور جمع

امانت و تبعيت كامل از مطالب كتب رفرانس بوده است. حتي سعي شده توالي موضوعات و مهمترين اولويت، رعايت  . ١

 تيترهاي كمپل به طور دقيق رعايت شود تا كسي كه كتاب اصلي را مطالعه كرده به راحتي با اين كتاب ارتباط برقرار كند.

باشد. مونهاي ارتقا و بورد ارتوپدي مييكي از اهداف مهم اين كتاب كمك به خواننده گرامي، در جهت آمادگي براي آز . ٢

سال اخير در اين كتاب همراه با پاسخ تشريحي آورده شده است. با توجه به فراّر بودن مطالب مبحث  ٦نمونه سؤالات 

اند. سؤالات طرح شده در هاي تكراري نيز جهت تكرار مطالب و مشخص شدن اهميت آنها، آورده شدهتومور، حتي تست

، به ويژه سؤالات بورد، بعضاً بسيار فني و ظريف طراحي شده و لذا جهت پرهيز از اتلاف وقت ارزشمند هاي اخيرسال

هاي قبل مورد سؤال همكاران، در نگارش كتاب حاضر تلاش براين بوده تا تك تك جملات طوري انتخاب شوند كه يا در سال

 بوده و يا احتمال طرح سؤال از آن در آينده بالا باشد. 

هاي اخير، در اين كتاب بر خلاف اغلب كتب مشابه موجود، هاي جراحي در سالعلت توجه طراحان محترم سؤال به تكنيكبه  . ٣

 هاي عمل كتاب كمپل نيز آورده شده است. مطالب مهم تكنيك

راه گشا اند بندي مطالب ارائه كردههمكاران گرامي در مبحث تومور كمپل توجه به جداولي كه مولفين كمپل جهت جمع . ٤

 اند. و مهم است و در اين كتاب نيز آورده شده

مطالب مهم مبحث تومور تاچيان درون هر مبحث اضافه شده است. براي مثال در مبحث فيبروساركوم كمپل، نكات  . ٥

 مهم فيبروساركوم تاچيان نيز آورده شده تا از پراكندگي مطالب پرهيز شود. به دليل اهميت مطلب و توجه بالاي طراحان



محترم سؤالات بورد در سالهاي اخير به مبحث تومورهاي بدخيم استخواني اطفال، اين مبحث جداگانه در قالب يك فصل 

 مكمل تاچيان آورده شده است.

دانم از اساتيد بزرگوارم در دانشگاه علوم پزشكي تهران به ويژه در بيمارستان دكتر شريعتي كه به من در پايان لازم مي

آنهاست،  س زندگي دادند نهايت سپاس را داشته باشم. از پدر و مادر و برادر عزيزم فرزاد كه هرچه دارم ازدرس دانش و در

خواهم كنم. كتاب حاضربا كمك نقدهاي هوشمندانه شما عزيزان پرورش خواهد يافت لذا صميمانه از شما ميتشكر مي

 را از نقطه نظرات ارزشمند خود محروم نفرماييد. ما
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 : اصول جنرال تومور٢٤صل ف

 ارزيابي تشخيصي

 )شرح حالاپروچ كلي به تومورهاي موسكولواسكلتال (

كه در ابتدا فعاليتي است و به تدريج منجر به درد پيشرونده  كنندميبا تابلوي درد مراجعه  معمولاً تومورهاي استخواني  . ١

 يتومورها . استئوئيد استئوما ممكن است از ابتدا با درد شبانه تظاهر كند.شودمياستراحت و درد شبانه و در حال 

 شوند. تيفعال نيسبب درد ح توانند يشدن استخوان شوند م فيكه منجر به ضع يدر صورت ميخ خوش

اي شيت عصب ممكن است با درد و . استثنا: تومورهكنندميبا توده بدون درد مراجعه  معمولاً تومورهاي بافت نرم  . ٢

 علائم عصبي تظاهر كنند.

 .شود ميدر فرد  متعددسابقه خانوادگي مثبت باعث افزايش احتمال ابتلا به نوروفيبروماتوز و اگزوستوز  . ٣

 توان به تشخيص رسيد. ترين نكته در شرح حال، سن است و اغلب با دانستن سن بيمار و راديوگرافي مي مهم . ٤
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 اصول تشخيص و درمان تومورهاي ارتوپدي

١٢ 

 

 

 فيزيكي اينهمع

 مهم است.نه در معايآتروفي عضله  و و تندرنس توده، گرمي، علائم عصبي، محل، شكل، قوام، تحرك توجه به اندازه . ١

 د.تواند در تشخيص كمك كنو همانژيوم پوستي مي) café au laitشيرقهوه (ضايعه جلدي مانند لكه ديدن  . ٢

 : رابدوميوساركوم)ارتقا و بورد سؤال( شودميرد اغلب ديده مو ٣ها نادر است ولي در  متاستاز لنفاوي در ساركوم . ٣

 تليوئيد ـ ساركوم سينوويالاپيـ ساركوم  

  راديوگرافي

 لبه اي از استخوانسازي واكنشي مشخص دارند و با  )marginحاشيه (خيم  ضايعات خوش . ١

) rim of reactive bone formation( اند.احاطه شده 

تساع ا تر از واكنش استخوان ميزبان است. گاهيتر مشخص است چرا كه رشد تومور سريعضايعات مهاجم كممارژين  . ٢

 .شود ميولي هرگز تخريب كورتكس ديده ن شودميديده  )cortical expansionكورتكس (



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 اصول جنرال تومور

١٣ 

پوست پيازي و واكنش واكنش پريوستي معادل تخريب كورتكس است و در اشكال مختلف از جمله مثلث كادمن،  . ٣

sunburst  تواند مطرح كننده بدخيمي يا عفونت يا هيستيوسيتوز بدخيم باشد.. ميشودميديده 

به نفع  نشانه غضروف سازي در ضايعه بوده و )stippledلكه لكه ( يا )punctuate(كلسيفيكاسيون نقطه نقطه  . ٤

 .ارتقا و بورد) سؤال(باشد ميانكندروم و كندروبلاستوم 

 .بورد) سؤال( با شواهد تخريبي به نفع استئوساركوم است ي در ماتريكس تومورساز استخوان . ٥

 )Ground Glassشيشه مات ( نامنظم درون يك استروماي كلاژني باعث نماي )osteoidاستئوييد ( ترابكولاهاي . ٦

 .ارتقا) سؤال( شودميو در موارد فيبروس ديسپلازي ديده  شودمي

كاسيون در ميوزيت اسيفيكان، فلبوليت، همانژيوم، كلسيفيراديوگرافي براي تشخيص حضور  ،در ضايعات بافت نرم . ٧

 تواند كمك كند.ساركوم سينوويال يا دانسيته چربي در ليپوم مي

CT اسكن 

توان از ت ميبه هر دليل مانند پيس ميكر ممنوع اس MRIبهترين روش بررسي متاستاز ريوي است. در مواردي كه انجام  . ١

CT بهترين روش  .(مهم) استفاده كرد فتراق تومورهاي بافت نرم كيستيك از واسكولاربراي ا اسكن با كنتراست تزريقي

 صيختش يبرا لهيوس نياسكن بهتر ct نيهم چن بررسي متاستاز غيرريوي اسكن گاليوم است هر چند روتين نيست.

 .باشديسلامت كورتكس م يو بررس ونيكاسيفيكلس

ومورهاي ، كلسيفيكاسيون در تABCاستخواني راكتيو اطراف  بهترين روش رؤيت نيدوس استئوئيد استئوما، لايه . ٢

ي در ماتريكس را سازاستخواناست و سلامت كورتكس و اسكن  CTغضروفي، اروزيون اندوستئال در كندروساركوم 

 .ارتقا) سؤال( دهدبه خوبي نشان مي

 اي (تكنسيوم)اسكن هسته

 رد دارد.جهت بررسي فعاليت ضايعه و ضايعات متعدد اسكلتي كارب . ١

منفي  وم كليهمتاستاز كارسينو برخي موارد  مالتيپل ميلوم بخش است (استثنا در به طور كلي اسكن منفي اطمينان . ٢

خيم اسكن  ي خوش). اماّ اسكن مثبت لزوماً نشانه وجود بدخيمي نيست (بسياري از تومورهاارتقا و بورد سؤال ـ است

 مثبت دارند).

FDG-PET 
هاي تومورال  تواند به افتراق سلولمي MRI/CTيعات تومورال رو به افزايش است. در همراهي با نقش آن در بررسي ضا

 .(مهم) كمك كند post opاز تغييرات 
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MRI 
ستخوان ا يتومورهاعناصر در  ريسا و مجاورت با زي، وسعت گسترش، سامحل نييتع gold standardروش  يآآرام . ١

 .اشدبيم يماريب extraosseousو  intramedullaryگسترش  يروش بررس نيترقيدق نيچن. همباشديو بافت نرم م

 .PVNSاز قبيل ليپوم، همانژيوم، هماتوم و  ؛كندميهاي خاصي را مطرح گاهي تشخيص . ٢

نئوپلاسم بافت  ، ليك. اما به عنوان يك قانون ارتقا) سؤال( كندميخيم از بدخيم كمك زيادي ندر افتراق تومور خوش . ٣

 تواند ساركوم باشد.مي مترسانتي ٥ فاشيا يا بزرگتر از عمق نرم در

 آنژيوگرافي جهت امبوليزاسيون ممكن است انجام شود. ABCو  RCCقبل از جراحي تومورهاي  . ٤

 هاي آزمايشگاهيتست

مراه تيام زخم هبا افزايش عفونت و عدم ال ١٥٠٠لنفوسيت كمتر از شمارش گرم بر دسي ليتر و  ٥/٣آلبومين كمتر از  . ١

 است.

٢ . CBC  شودميجهت بررسي عفونت و رد لوسمي درخواست. 

وسمي و لمانند يوئينگ، لنفوم،  small blue round cellدر موارد عفونت، متاستاز و تومورهاي  ESRافزايش  . ٣

 .شودميهيستيوسيتوز ديده 

 .شودميهاي سرم انجام ، الكتروفورز پروتئينMMدر موارد شك به  . ٤

 سؤال( ريه SCC )د هيپرپاراتيروئيديسم )ج MM )متاستاز ب ): الفشودميمورد ديده  ٤در  ( Ca)هيپركلسمي  . ٥

 ارتقا)

يوئينگ و اركوم س، متاستاز، استئوساركوم، (مانند ريكتز) هاي متابوليك استخوانافزايش آلكالن فسفاتاز در بيماري . ٦

 .شودميلنفوم ديده 

 .شودميدرخواست  Crو  BUNش ، آزمايU/Aدر تومور كليه و موارد هماچوري در  . ٧

سرم استفاده  ٢PTHتوان از ارزيابي كلسيم و مي ١GCT) از تيروئيديسم(هيپرپارا Brown tumorجهت افتراق  . ٨

 كرد.

 .(مهم) اده كردهاي پيريديوم ادراري استف توان از آلكالن فسفاتاز سرم و ارزيابي كراس لينك پاژه مي تشخيصجهت  . ٩

 ايو  mriنجام ا از شيپ يوپسيصورت انجام ب در .رديصورت پذ يوپسياز انجام ب شيپ ديومور باكامل ت يبررس نكته مهم:

bone scan قابل اعتماد گردد. ريمخدوش و غ تواند يمها يبررس نيا جينتا 

                                                           
١. Giant Cell Tumor 
٢. ParaThyroid Hormone 
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سه اسكن قف يت يو س يوگرافيراد، رياز تمام طول اندام درگ يگراف ديبا يميمشكوك به بدخ عاتيدر مورد ضا مهم: نكته

 انجام شود. يو اسكن استخوان رياز اندام درگ يام آر آ، نهيس

 ١ )MUO(متاستاز با منشأ نامعلوم 

ترين  و متاستاز است. شايع MM٢ ،ترين تشخيصسال، محتمل ٤٠در فرد بالاي  دردناكدر ضايعه استخواني جديد  . ١

ه در مواردي كه تومور اوليه قابل شناسايي ، كنسر پروستات و پستان هستند. البتدركل منشأهاي متاستاز به استخوان

 هستند. RCC٣ترين منشأ احتمالي متاستاز به استخوان كنسر ريه و  وجود ندارد شايع

اسكن  CTو  ٥، PSA ٤ ALP ،SPEP، الكتروليت، آنزيم كبدي، CBC ،ESRبه صورت روتين  MUOدر موارد  . ٢

رسيم. ماموگرام به صورت روتين موارد به تشخيص مي %٨٥كنيم كه در از قفسه سينه و شكم و لگن درخواست مي

روتين همواره قبل از بيوپسي به  work upكنسر پستان نادر است. لازم است اين  MUOلازم نيست چرا كه در 

 .ارتقا و بورد) سؤال( طور كامل انجام شود

نچه در سي نخواهد بود. چنابيوپانجام نيازي به  ،تأييد شود MMتشخيص  پيش از بيوپسي، هاي بررسياگر در  . ٣

ست بيوپسي از اداريم قبل از بيوپسي بايد آنژيوامبوليزاسيون انجام شود. همواره سعي  RCCشك بالا به  ها بررسي

 .(مهم) تر است اي انجام شود كه در دسترسضايعه

 بندي طبقه

ند و مارژين مطلوب دار، NOFند (غيرفعال) مان Latent خيم: ضايعاتِ براي ضايعات خوش Ennekingبندي  طبقه . ١

علامتدار  ،ABC(فعال) مانند  Activeشوند. ضايعات  ها پيدا ميعلامتدار نيستند و به طور اتفاقي در بررسي معمولاً

افت نرم بتهاجم به ، GCT(مهاجم) مانند  Aggressiveشوند. ضايعات  هستند و گاهي منجر به شكستگي پاتولوژيك مي

از  rim كيو  مشخص هيحاش يدارا latentگروه  عاتيضا گذارند.طبيعي احترام نمي موانعدارند و به  و تخريب استخواني

 ياخل كپسولد زين active عاتيضا كورتكس وجود ندارد. expansion اي بيمورد تخر نيهستند. در ا reactiveاستخوان 

 عاتيضا نياوت اتف گريشوند. د يشكستگ ايسبب درد  دتوانن يرشد به صورت فعال، م تيصبا دارا بودن خا كنيولباشند  مي

 .باشد ينازك كردن كورتكس م اي بينخر يگروه برا نيا ييتوانا، latentبا گروه 

در  high gradeو ضايعات  stage Iدر  low gradeبراي ضايعات بدخيم: ضايعات  Ennekingبندي  طبقه . ٢

stage II تي يا دوردست) در و موارد متاستاز (موضعي يا لنفادنوپاstage III گيرند. همچنين تومورهاي قرار مي

                                                           
١. Metastasis of Unknown Origin 
٢. Multiple Myeloma 
٣. Renal Cell Carcinoma 
٤. Serum Protein Electrophoresis 
٥. Prostate Specific Antigen 
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گيرند. براي مثال قرار مي Bكمپارتماني در گروه  خارجو موارد با تهاجم  Aمحدود به داخل يك كمپارتمان در گروه 

انكينگ قرار  Bstage IIدر  لنفادنوپاتيكمپارتماني بدون متاستاز و بدون  خارجبا تهاجم  ساركوم با گريد بالايك 

 اي ديو چه از نوع متاستاز دور دست، بدون در نظر گرفتن گر يغدد لنفاو يريوجود متاستاز، چه از نوع درگ گيرد.مي

 .كندمي يدسته بند stage 3را در  عهيوسعت تومور، ضا

 high gradeو  stage Iدر  low grade: موارد ارتقا) سؤال( براي ضايعه استخواني بدخيم AJCCبندي  طبقه . ٣

و ساير متاستازها  stage III(چند متاستاز با فاصله در يك استخوان) در  skipقرار دارند. موارد متاستاز  stage IIدر 

 BIVو غيرريوي  AIVگيرند به طوري كه متاستازهاي ريوي قرار مي stage IVدوردست) در  چه لنفادنوپاتي و چه(

گيرند. قرار مي Bو بزرگتر از آن در خانواده  Aمتر در خانواده  سانتي ٨هستند. همچنين ضايعات كوچكتر يا مساوي 

 AJCCدر  ،بدون تهاجم به اطراف و بدون متاستاز ،فمور در متري سانتي ٦ با گريد پايين واستئوساركوم  مثلاً 

Astage I نسبت به متاستاز  يپروگنوز بدتر يويرريبا متاستاز غ مارانيب وساركوميو است نگييويدر  گيرد.قرار مي

 دارند يوير

 stage IIدر  high gradeو  stage Iدر  low gradeبراي ضايعات بدخيم بافت نرم: موارد  AJCCبندي  طبقه . ٤

 ٥بزرگتر از  high gradeو چه دوردست). ضايعات  لنفادنوپاتيهستند (چه  stage IVو موارد متاستاز در  IIIيا 

. گيرندميقرار  stage IIدر  high gradeهستند و ساير موارد  stage III د،باشن در عمق فاشيا كهمتر  سانتي

 گيرد.قرار مي stage IIدر  ،متر در عمق فاشيا بدون متاستازسانتي ٤ ساركوم با گريد بالا به اندازهبراي مثال يك 
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 ارتقا و بورد) سؤال( اصول بيوپسي تومور

ار است درمان قطعي تومور را انجام دهد. در صورت شك بالا به بدخيمي با بيوپسي را بايد كسي انجام دهد كه قر . ١

 انكولوژيست مشورت كنيد.

 بايد كاملاً برداشته شود.جراحي نهايي، و در  شود ميمسير بيوپسي چه از روش باز و چه با سوزن، آلوده تلقي  . ٢

 را با كمك بانداژ از خون خالي آن كنيم ولي نبايدمي )elevateبلند ( اندام را ،پس از بستن تورنيكه . ٣

)exsanguinate ( شود.باعث انتشار سيستميك تومور تواند ميچون كنيم 

 است چون برداشتن آن در مرحله بعدي دشوار است. عرضي در بيوپسي ممنوع برش . ٤

 عبور كند (نه از بين دو از داخل يك كمپارتمان عضلانياپروچ براي رسيدن به ضايعه جهت بيوپسي بايد  . ٥

 كمپارتمان).

 هاي تومورال زنده). سلولبهترين منبع يك تومور استخواني هم نمونه برداشت ( جزء بافت نرمحتماً بايد از  . ٦

 كم شود. fxباشد تا احتمال  بايد اين سوراخ گرد يا بيضي در صورت نياز به سوراخ كردن استخوان . ٧

ريزي كم شود. استفاده از مقادير زياد سيمان  نتا خو با مقادير كم سيمان گرفته شوداستخوان بايد در سوراخ  . ٨

 براي مسدود كردن سوراخ، ممكن است باعث انتشار تومور از داخل كانال شود.
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آن را  frozen sectionتوانيم با نبايد صرفاً از سودوكپسول تومور نمونه برداشت. براي اطمينان از كيفيت نمونه مي . ٩

 بررسي كنيم.

لازم است  )drain( . اگر درنشودميانجام گيري دقيق  و خون تخليهتورنيكه  ،تندر انتهاي عمل قبل از دوخ . ١٠

 دوزيم.مي )tightكاملاً سفت ( زخم را هايلايه . در نهايتتعبيه شودبايد در راستاي برش 

 

 

 
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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 هاي بيوپسي انواع روش

مواردي كه احتمال يك تشخيص خيلي در دقيق است.  %٩٠ ،خيمي براي تشخيص بدخيمي از خوش FNA١روش  . ١

 استفاده كرد. FNAتوان از مي ،براي بررسي متاستاز يا عفونت يلنفگره مانند بيوپسي  ؛بالاست

ست و اكمي بيشتر  بافت نمونه،لذا  شود ميانجام  FNA سوزن تر از با سوزن ضخيم core needleبيوپسي روش  . ٢

 .شودميباعث حفظ نسبي ساختار بافت 

ي و امكان بررس ارتقا) سؤال( بيوپسي است Gold standard، در واقع )incisionalانسزيونال ( بيوپسي . ٣

 CVيمار ب كموتراپي بهتر است همزمان با بيوپسي جهت نياز بهفلوسيتومتري و سيتوژنتيك وجود دارد. در صورت 

Line .نيز تعبيه شود 

توان در همان مرحله  تأييد كننده باشند ميهر سه، : در صورتي كه بالين و عكس و بيوپسي frozen sectionروش  . ٤

و جراحي نهايي به مرحله  شود ميها باشد بيوپسي انجام  جراحي نهايي را انجام داد ولي چنانچه هر اختلافي بين آن

جواب نمونه  بوده و GCT. براي مثال اگر بالين و عكس به نفع ارتقا و بورد) سؤالكرر (م شودميبعدي موكول 

frozen توان كورتاژ نهايي را در همين مرحله انجام داد. حين عمل آن را تأييد كرد مي 

يون يكساسفبه نفع متاستاز باشد  frozenدر زمينه متاستاز، اگر نتيجه  الوقوع بيقر شكستگيدر موارد شك به  . ٥

ه بيوپسي مشكوك به ساركوم باشد نمون frozenدهيم اما اگر نتيجه  پروفيلاكتيك را در همان مرحله انجام مي

 .ارتقا و بورد) سؤال(مكرر  شود ميبررسي دقيق و عمل نهايي در مرحله جداگانه انجام 

سانت  ٣يعات زير در ضا ): الفبورد) ارتقا و سؤال( توان از همان ابتدا اكسيزيون ضايعه را انجام داد در سه جا مي . ٦

 اشتنخيم. در اين موارد اگر نتيجه پاتولوژي بدخيم گزارش شود نياز به عمل مجدد و برد زيرجلدي و خوش

 wide margin موارد  )خواهد بود. بMRI  ياCT ئوما كه تشخيصي مانند ليپوم، استئوكندروم و استئوئيد است

ردناك) در ي علامتدار (د انديكاسيون نسبي آخر براي اكسيزيون، ضايعه ). جدشو ميضايعه رزكت  ،بدون بيوپسي

 كس باشد.كه محدود به كورتبه شرطي است مانند سر فيبولا و ديستال اولنا  )غيرضروري( expendableاستخوان 

                                                           
١. Fine Needle Aspiration 
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 هاي ادجوانت درمان

 راديوتراپي

تر است)،  (ميتوز فعال، حساس سيكل سلوليدر  پاسخ سلولي به راديوتراپي به سه عامل بستگي دارد: محل سلول . ١

 .DNA ترميمتر است و توانايي سلول در  كه هر چه كمتر باشد بافت به راديوتراپي مقاوم فتيبا اكسيژناسيون


