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 چکيده

ی ها استخوان مزانشیمال با توانایی تولید استئوئید است، که عمدتاًهای  استئوسارکوم فک، توموربدخیم اولیه استخوان با منشا سلول: مقدمه

شود و در مردان کمی شایع تر از زنان  می چهارم مشاهده در دهه سنی سوم و معمولاً. کندبلند و به ندرت ناحیه فک و صورت را درگیر می 

 . کند می است و در مندیبل و ماگزیلا به یک نسبت بروز

بررسی . ساله بود که به دلیل ضایعه تومورال در خلف مندیبل به جراح فک و صورت در ساری مراجعه نمود 8بیمار دختری  :گزارش مورد

استئوسارکوم فیبروبلاستیک بود و سپس جهت تایید تشخیص ضایعه درخواست  پاتولوژیک ضایعه تومورال بعد از انجام جراحی،هیستو

 . مارکرهای ایمونوهیستوشیمی شد که نتیجه مارکرها تشخیص نهایی استئوسارکوم فک را تایید نمود

تشخیص استئوسارکوم به دلیل تظاهرات مشترک بالینی با ضایعات خوش خیم در بیماران مبتلا چالش برانگیز است و تشخیص  :نتيجه گيري

 . تشخیص صحیح و ارجاع به موقع در پیش آگهی و طول عمر بیماران تاثیر زیادی دارد .اشتباه در استئوسارکوم فک بسیار رایج است

 .ایمونوهیستوشیمی تانی،استئوسارکوم، فک تح :يکليدکلمات 
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Introduction: Osteosarcoma of jaw bones is the most common primary malignant bone tumor arising from mesenchymal 

cells capable of producing steoid; this disorder predominantly occurs in the long bones and rarely involves the maxillofacial 

region.  Normally, this disease presents in the third and fourth decades of life, is slightly more common in men than women, 

and affects the mandible and maxilla in the same proportion. 

Case report: An 8-year-old girl was referred to an oral and maxillofacial surgeon due to tumoral lesions in the posterior 

mandible in Sari, Iran. After the surgery, histopathological examination of the tumoral lesions revealed fibroblastic 

osteosarcoma. Further, immunohistochemical markers were evaluated, results of which approved final diagnosis of mandible 

osteosarcoma. 

Conclusion: Given that osteosarcoma of jaw bones share the same clinical manifestations with benign lesions, misdiagnosis 

is highly common and diagnosis is challenging for dentists. Accurate diagnosis and early referral are critical in prognosis and 

survival of patients. 
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 مقدمه
استئوسارکوم فکین، بدخیمی اولیه استخوان با منشا 

مزانشیمال است که توانایی تولید استخوان های  سلول

ن یتر عیشا استئوسارکوم (1و2).نابالغ یا استئوئید را دارد

در  عمدتاًکه ، است ه استخوانیم اولینئوپلاسم بدخ

فک و ه یناحدرگیری و  دهد می رخ بلند یها استخوان

 ،یسارکوم داخل دهاناستئو (3).چندان شایع نیست صورت

از کل درصد  8-6 ار نادر بوده ویبس یماریک بی

سر و  یها از کل سرطان درصد 1حدود  وها  استئوسارکوم

را  یداخل دهان یها درصد از سرطان 11/0گردن و تنها 

ر یزان درگیک مین به ییفک بالا و پا (1).دهد می لیتشک

 یها استخوان که در  استئوسارکوم از یموارد (1).شود یم

و در بخش  یاغلب در تنه خلف شود یم شروع ن ییپافک 

در قسمت  شتریب ،فک بالا یو تومورهاراموس  یافق

کام مشاهده  نوس ویکف س ج آلوئولار،یر یتحتان

دهه  دربزرگسالان  معمولاً، یاستئوسارکوم فک (2).شود یم

ر یدرگسال را  33و با میانگین سنی  یسوم و چهارم زندگ

 سارکوم فکی،استئو ینین تظاهرات بالیتر عیشا (1).کند یم

 یر، تورم استخوان و بافت نرم مجاور، لقیدرد با شدت متغ

  (5-7).باشد یم (فک بالا یدر تومورها) ینیانسداد ب ندان ود

 رادیوگرافی،علامت تشخیصی اولیه مهم از نظر 

های  در اثر انفیلتراسیون سلول PDLگشادی دوطرفه 

رادیوگرافیک از اسکلروز متراکم های  یافته .تومورال است

 تا یک ضایعه مختلط اسکلروتیک و رادیولوسنت یا کاملاً

 از موارددرصد  25در همچنین  .لوسنت متفاوت است

 ((SUNBURSTنمای اشعه خورشیدی  ممکن است

در کلاسیک که به وسیله تشکیل استخوان استئوفیتیک 

  (2و8).شود دیده شود، می سطح ضایعه ایجاد

استئوسارکوم از لحاظ هیستوپاتولوژیک به دو دسته 

 تقسیم (محیطی) Juxta corticalو  (مرکزی)اینترامدولاری 

 نوع اینترمدولاری از مغز استخوان و نوع  .شود می

Juxta cortical  شیوع نوع  .گیرد می کورتکس منشااز

 اینترامدولاری بالاتر است و بر اساس مقادیر استئویید،

الیاف کلاژنی و یا غضروف تولید شده به انواع 

 کندروبلاستیک و فیبروبلاستیک تقسیم استئوبلاستیک،

تاثیر زیادی بر که این انواع هیستوپاتولوژیک  (9)شود می

تومور ممکن است از های  سلول (2).روی پیش آگهی ندارد

یکنواخت گرد یا دوکی شکل تا  نسبتاًهای  سلول

 Bizarreای  به شدت پلئومورف با اشکال هستههای  سلول

 تومورال علاوه بر استئویید،های  سلول (1).متفاوت باشد

یا حتی بافت همبند فیبروزه فراوان  توانند کندروئید و می

جه بدخیمی پایین و لذا استئو سارکوم با در تولید کند و

تمایز بالا ممکن است حداقل آتی پی سلولی و شکل 

در بررسی  هنتیجدر و  گیری استخوان را نشان دهد

میکروسکوپیک ممکن است تشخیص این ضایعات از 

خیم مانند فیبروز دیسپلازی یا  ضایعات استخوانی خوش

استئوسارکوم  (2).فیبرومای اسیفیه مشکل باشد

فکین های  قسمت عمده کل استئوسارکوم کندروبلاستیک،

و شیوع انواع استئوبلاستیک و  دهد می را تشکیل

ای که در مرکز  در مطالعه (1).فیبروبلاستیک کمتر است

فکی های  روی تمام استئوسارکوم Chaim shebaپزشکی 

 11شیوع نوع کندروبلاستیک  دهه انجام شد، 3طی 

 26فیبروبلاستیک و درصد  33 استئوبلاستیک درصد،

و   Bertoniهمچنین در مطالعه  (10).گزارش شددرصد 

 3/11مورد از استئوسارکوم فکی  28همکارانش روی 

درمان  (11).داد می را نوع فیبروبلاستیک تشکیلدرصد 

جراحی با حذف  ،Neoadjuvantضایعه شیمی درمانی 

با احتمال موفقیت  Adjuvant کامل ضایعه و شیمی درمانی

پیش آگهی استئوسارکوم مندیبل  (1و12).استدرصد  80

 .است درصد 10-25ساله  5با بقای  بهتر از ماگزیلا،
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 دراز معمولاًهای  استئوسارکوم فکین برخلاف استخوان

 (1).کند و عود موضعی آن شایع تر از متاستاز است می عود

 نادر از استئوسارکوم ک موردیگزارش مقاله این 

که باشد  می ساله 8در دختر  نییفک پافیبروبلاستیک 

خیم فیبروز  تشخیص آن به لحاظ شباهت با ضایعه خوش

چالش برانگیز  بسیار آن، نادر بودن سن بروز و دیسپلازی

  .بود

  گزارش مورد
در  تورم واضحل یکه به دلساله بود  8 مار دخترییب

به جراح فک و صورت در  ،بلیخلف مندراست سمت 

ن یا ،ماریبوالدین به گفته  .(1شکل ) جعه نمودامر یسار

نه یدر معا. جاد شده بودیش ایماه پ 8تا  7از  باًیتورم تقر

ک تورم در کورتکس یعه به صورت یضا یداخل دهان

 یفک تحتانخلف  راست  وبا قوام سفت در سمت باکال 

ان  یسطح مخاط رو. دیمشاهده گرد cm 2-3به اندازه 

در سمت  رادیوگرافی پانورامیک،در  (.2شکل ) سالم بود

با  هراست تنه مندیبل رادیولوسنسی با حاشیه نامنظم همرا

عه  یضااز  (.3شکل ) تحلیل ریشه دندان مولر دیده شد

 10ن یدر فرمال و تهیه شد اینسیژنال مورد نظر ابتدا بیوپسی

 یدر بررس. ارسال شد یب شناسیشگاه آسیبه آزما درصد

با  یبرخ یا چند قطعه بافت کرم تا قهوه یماکروسکوپ

مشاهده  5/05/15/1cmبه ابعاد  جمعاً سفت،قوام 

بروز یف، عهیبرداشته شده ضا یوپسین بیدر اول. دیگرد

بعد از انجام جراحی مجدد، . ص داده شدیتشخ یسپلازید

 یاستخوان یها ترابکول ینمونه ارسال ینیزبیر یدر بررس

لا مواد استئوئید تولید شده توسط   در لابه و نامنظم ،متعدد

با  فیبروسلولار شدیداً یدر استروما بدخیمهای  سلول

با الگوی پلئومورف  دوکی شکل و برخی های  هسته

گزارش پاتولوژی نهایی  .مشاهده شدگردبادی، 

جهت لذا . استئوسارکومای نوع فیبروبلاستیک را نشان داد

 یمارکرهاعه درخواست یضا یبراتایید تشخیص، 

  ییص نهایمارکرها تشخجه یکه نت  شد یمیستوشیمونوهیا

 یج بررسینتا. د نمودییرا تا (1شکل ) یاستئوسارکوم فک

را  Ki67 (13%)، ضایعه یها سلول ایمونوهیستوشیمی

 ,Smooth muscle actin, membrane antigen لیو ،مثبت

Cytokeratin AE1/AE3 Mic 2"CD99" Epithelial  و

S100  نشان داد یمنفرا .  

 

 
 نمای کلینیکی با تورم در خلف فک پایین سمت راست : 1شکل 

 بیمار

 

 
تورم در نمای باکال فک پایین سمت راست بیمار:  2شکل 
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نمای رادیوگرافی پانورامیک که نشان دهنده ضایعه :  3شکل 

راست بیمار همراه با تحلیل لوسنت در خلف فک پایین در سمت 

 ریشه دندانهای مولرفک پایین

 

 
عه با سلولهای ین ضایائوز-نیلیهماتوکس یزیرنگ آم : 1شکل 

 40X ییبا درشتنما تومورال آناپلازیک و استخوان سلولر تمایز نیافته 

 

  و نتيجه گيري بحث
یا سارکوم استئوژنیک بدخیمی استئوسارکوم 

که توانایی تولید استئوئید و مزانشیمال است های  سلول

ار یتومور بساستئوسارکوم  (1).استخوان نابالغ را دارد

از درصد  80حدود . است ل تخریب بالایم با پتانسیبدخ

 گیرند و تنها  می از درون استخوان منشاها  استئوسارکوم

 سروصورت رخهای  از آنها در استخوان درصد 6-8

نادر  بدخیمی نسبتاًشود که  می همین سبب دهد و می

 1و3در دهه  بروز بیماری معمولاً (13).محسوب شود

های  در مقایسه با استئوسارکوم استخوان زندگی است و

بدخیمی  بروز این (1).کند می سال دیرتر بروز 15-10دراز 

در مردان به مقدار کمی شایع تر از زنان است و مندیبل و 

علت دقیق  (2).کند می ماگزیلا را با یک نسبت درگیر

با این حال، تعدادی از . استئوسارکوم ناشناخته است

ای دارند که  عوامل خطر در ایجاد این بیماری نقش عمده

شامل عوامل محیطی مانند رادیاسیون یونیزاسیون و زمینه 

 ،افزایش شیوع این ضایعه معمولاً (11و15).باشد ژنتیکی می

قبلی دیده شده در بیماران با سابقه پاژت و رادیوتراپی 

بیمار  13ای که در آمریکا بر روی  در مطالعه (16).است

 2مشخص شد که  مبتلا به استئوسارکوم صورت گرفت،

نفر نیز مبتلا به بیماری پاژت  1نفر سابقه رادیوتراپی و 

استئوسارکوم اینترامدولاری از نظر  (16).ه استبود

کندروبلاستیک  هیستوپاتولوژی به سه دسته استئوبلاستیک،

شود و در مطالعات مختلف نوع  می و فیبروبلاستیک تقسیم

ترین و نوع فیبروبلاستیک  کندروبلاستیک به عنوان شایع

 در (1).دهد می نیز کمترین درصد را به خود اختصاص

مواد استئویید توسط  نمونه بررسی شده مطالعه حاضر،

لا نیز  بدخیم آتیپیک ساخته شده بود و در لابههای  سلول

بود که  استخوانی مشهودهای  نواحی کوچکی از ترابکول

دوکی هایپرکروم با الگوی های  در اطراف توسط سلول

گربادی احاطه شده بود و این تومور در ابتدا فیبروز 

بیشتر استئوسارکوماهای  .دیسپلازی تشخیص داده شده بود

تمایز کم  با درجات بالا وهای  بدخیمی (درصد 87)فکی 

 روند در حالی که برخی از آنها درجه پایین و می شماربه 

 تمایز بالا هستند که به تنه فک پایین تمایل نشان

اینگونه از استئوسارکوم با درجه بدخیمی  (17).دهند می

پایین و تمایز بالا ممکن است حداقل آتی پی سلولی و 

در بررسی  هنتیجدر و  شکل گیری استخوان را نشان دهد

ک ممکن است تشخیص این ضایعات از از میکروسکوپی

ضایعات استخوانی خوش خیم مانند فیبروز دیسپلازی یا 

بررسی دقیق و ولی با  (18)فیبرومای اسیفیه مشکل باشد

هایپرکروم و های  مشاهده استئوئید تولید شده توسط سلول
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دوکی شکل در های  همچنین چیرگی سلول پلئومورف،

آتیپیک  اشکال میتوتیک ومشاهده  استرومای فیبروزه،

 بالای فراوان سلولی با الگوی رشدی تهاجمی با نفوذ

توان بین این  می تومورال به  درون استخوان،های  سلول

ضایعه بدخیم با فیبروز دیسپلازی به عنوان یک ضایعه 

 (19).خوش خیم افتراق قائل شد

برخی از مواقع جهت تایید تشخیص هیستوپاتولوژی 

 .توان بهره جست می شیمی نیزیمونوهیستوکرهای ااز مار

مرتبط با چرخه های  ترین پروتئین یکی از شناخته شده

شود  می سلولی که در هیستوپاتولوژی تشخیصی استفاده

Ki-67 شود و  می تکثیر شده ظاهرهای  است که در سلول

به منظور برآورد و تعیین تقسیم رشدی در یک جمعیت 

به میزان  که در بررسی حاضر (20)شود می استفادهسلولی 

که نشان دهنده فعالیت و تکثیر سلولی  بوددرصد  13

  .بالای این ضایعه بود

 ,Epithelial membrane antigenرنگ آمیزی 

Cytokeratin AE1/AE3 (با منشا های  مرتبط با بدخیمی

مرتبط با )"Mic 2"CD99 همچنین  .منفی بود( اپی تلیالی

و در ادامه  منفی نشان داده شدنیز  (سارکوم یووینگ

 و (مرتبط با ضایعات با منشا عصبی)S100  آمیزی رنگ

Smooth muscle actin ( مرتبط با ضایعات مزانشیمال

 .نیز منفی بود (عضلانی

 .ساله بود 8در مطالعه حاضر استئوسارکوم در دختر 

نی ذکر سهای  تر از از رده که سن بروز آن بسیار پایین

مشهدی افته یافته برخلاف ین یا .منابع استشده در سایر 

دهه بیمار  ربود که استئوسارکوم را د عباس و همکارانش

در گزارش جهانشاهی  (1).نمودند گزارش یماریسوم ب

ای در  در مطالعه (19).ساله بود 18بیمار مورد بررسی 

 بیمار مبتلا به استئوسارکوم، 17های  نیجریه بر روی پرونده

ن یهمچن (21).سال گزارش کردند 2/27ابتلا را میانگین سن 

د شد یین تاییفک پاتنه  ستئوسارکوم در ادر مطالعه حاضر 

و مشهدی عباس  Binanchiافته با مطالعات ین یکه ا

 مطالعه  یها افتهیبا  یول (1و22).باشد یم مشابه

Ofer Mardinger  که آن در فک بالا گزارش نمودند

  (23).متفاوت است

علائم مشخص این بدخیمی درد و تورم در ناحیه از 

تواند از چند ماه قبل از تشخیص  می تورم .مبتلا است

 .کند می به سرعت پیشرفت و معمولاً وجود داشته باشد

تواند باغث تحلیل ریشه دندان و  می همچنین این بدخیمی

در مراحل انتهایی  مخاطی معمولاًهای  لقی شود و زخم

در مطالعه مشهدی عباس نیز  (2).شود می بیماری مشاهده

در مطالعه  (1).بیمار دارای درد و تورم در ناحیه مبتلا بود

بیمار دارای درد و تورم در ناحیه سمفیز  جهانشاهی نیز

تحقیقات نشان داده است که بالا رفتن سن  (19).مندیبل بود

بر پروگنوز توموز تاثیر منفی دارد و در نهایت تشخیص 

 سن کمتر بیمار، کردن کامل تومور، سریع و خارج

 Gradeجراحی رادیکال و عدم عود موضعی و 

 تر تومور سبب بهبود پیش آگهی تومور هیستولوژیک پایین

ساله پس از  1بیمار مورد مطالعه در پیگیری  (19).شود می

 .عودی مشاهده نشد ،جراحی

در کودک مونث ، استئوسارکوم فیبروبلاستیک فک

این بدخیمی از تشخیص اولیه . باشد می بدخیمی نادر

مشابه ضایعه لحاظ هیستوپاتولوژیک که از  آنجایی

بسیار چالش  زی بود،فیبروز دیسپلااستخوانی خوش خیم 

برانگیز بود و تشخیص قطعی با کمک رنگ آمیزی 

داشتن  . اختصاصی و ایمونوهیستوشیمی میسر گردید

مهارت و دانش کافی دندانپزشک جهت تشخیص صحیح 

بقا  پیش آگهی و و به موقع، اهمیت حیاتی در درمان،

 .بیمار دارد
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 و قدردانی تشکر
 بدینوسیله از پرسنل آزمایشگاه نور که در تهیه لام ما

 نماییم می را یاری کرده اند تشکر
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