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Introduction: Chondrosarcoma is a malignant tumor of cartilaginous origin. The most common type in the jaw is 

mesenchymal. Chondrosarcoma in maxillofacial region is an uncommon tumor and maxilla is more commonly affected than 

mandible. The aim of this paper is case report of a rare chondrosarcoma of the mandible. 

Case report: A 65-year-old woman was referred to Oral Medicine Department of Mashhad dental school with swelling 

over the buccal and lingual aspect of the anterior mandible. Swelling had been present for 1 year and had increased gradually 

in size over time. The patient did not have any systemic disase and was not currently taking any medications. Extraoral 

examination did not reveal any obvious facial swelling, asymmetry or cervical lymphadenopathy. Intraoral examination 

revealed an exophitic nodular and tendered lesion with smooth and purple surface. It was firm to rubbery in buccal aspect and 

bony in lingual surface with 3×3.5 diameters. Occlusal and panoramic radiographs revealed the multilocunar well defined 

and mixed radiolucent-redioopaque lesion from right mandibular first premolar to left mandibular first premolar. 

Subperiosteal ossification is revealed in the occlusal cross sectional radiography. Histopathological examination revealed 

chondrosarcoma (grade I). The patient was advised to undergo surgery, and the tumor was resected by segmental 

mandibulectomy. 

Conclusion: Clinical and radiographic feature at chondrosarcoma are varied, the incidence of this lesion in unusuall 

location like anterior of jaw with a well-delined feature and ossification could lead to clinican error and delaying treatment. 

Considering age, course and invasion could be helpful in diagnosis.  
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  چكيده

 فك بالادر  وباشد  مي غيرشايعي ناحيه فك و صورت تومور كندروساركوما. باشد مي غضروفي منشا كندروساركوما تومور بدخيم با :مقدمه

هدف ارائه اين مقاله بررسي يك مورد نادر  .نوع مزانشيمال است ،فك نوع كندروساركوم درترين  شايع .است فك پايين ازتر  شايع

  .باشد مي قدام فك پايين كندروساركوما

به بخش بيماري دهان بود  يجاد شدهپيش ايك سال از كه  تورم دردناك قدام فك پايين با شكايت از ،ساله 65خانمي  :موردگزارش 

 ،ني بيمارها معاينه خارج د در .درك  نمي دارويي مصرف وبود  لحاظ سيستميك سالم بيمار از .بودمراجعه كرده مشهد دانشكده دندانپزشكي 

با قوام  ،ارغواني- با سطح صاف به رنگ قرمز ،اگزوفيتيك ندولراي  ني تودهها معاينه داخل د در .متري و لنفادنوپاتي وجود نداشتيآس ،تورم

 در قدام فك پايين و سانتيمتر 3×5/3 لينگوال به اندازه تقريبي با قوام استخواني در باكال و بعضي نواحي با قوام لاستيكي در در وسفت 

اي  نماي راديوگرافي يك ضايعه چند حفره در .وزال فك پايين شدلاك كليشه پانوراميك وبراي بيمار تقاضاي  .لمس مشاهده شد حساس در

 مشخص و شكل تقريباً قدام فك پايين از ناحيه دندان پره مولر اول سمت راست تا دندان پره مولر اول سمت چپ با حدود تقريباً منفرد در

مشاهده  بودلبيال شده  سمت فك در ناحيه و استخوان سازي تحت پريوستي دركه باعث تورم راديواپك –راديولوسنت منظم به صورت ضايعه 

و جراحي ضايعه شد گذاشته  Grade I كندروساركومادر بررسي هيستوپاتولوژي تشخيص  گرفت و بيمار تحت بيوپسي انسيژنال قرار. شد

  .صورت گرفت

متغير است، و بروز آن در نواحي غيرمعمول مثل قدام  كندروساركوما متعدد وتوان گفت نماهاي باليني و راديوگرافي  مي در مجموع :نتيجه گيري

 .سين و به تاخير انداختن درمان شوديمشخص و همراه استخوان سازي نبايد باعث اشتباه كلين فك و حتي به صورت يك ضايعه با حدود كاملاً

  .در افتراق باليني بسيار كمك كننده باشد تواند و تهاجم مي توجه به ساير نكات در اخذ تاريخچه مانند سن، سير

  .گزارش مورد ،سمفيز فك پايين ،كندروساركوما :ي كليديها واژه
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  مقدمه

غضروفي  منشا تومور بدخيم با كندروساركوما

سومين  ،وساركومئاست ميلوم مولتيپل و كه بعد از ؛باشد مي

 كندروساركوما )1(.ع استخوان فك استخيم شايدتومور ب

تواند  مي كه باشد مي غيرشايعي مورتوناحيه فك و صورت 

تمايز بالا شبيه به تومور  يك توده رشدكننده با از

يك بدخيمي با درجه بالا با رفتار  خيم غضروفي تا خوش

 )1و2(.پتانسيل متاستاز متفاوت باشد موضعي تهاجمي و

 اي كندروما ،يك غضروف نرمال تواند در مي كندروساكوما

و باشد يا مركزي محيطي  ،ستئوكندروما ايجاد شودوا

 40با ميانگين  سال و 60-20سنين  بروز آن در معمولاً

اگرچه  .كندروساركوم نادر است در تازمتاس. باشد مي سال

 موارد نادر انتشار متاستاز به وسيله كانال عروقي اتفاق در

ترين  شايع )1(.محل متاستاز استترين  ريه شايع افتد و مي

فك نوع مزانشيمال است كه نسبت  نوع كندروساركوم در

 و بيشتر خاصيت بدخيمي ،تر به انواع ديگر رشد سريع

 تر بنابراين داراي پروگنوز ضعيفو دارد تر  متاستاز سريع

ساله آن  10بقاي  و% 42- 54ساله آن  5ي بقا )1و3(است

طبق يك بررسي بر روي كندروساكوما  )3(.باشد مي 28%

از  ،انجام شد و همكاران Izadiتوسط  2000كه در سال 

 ،گزارش شده در سر و گردن كندروساركومامورد  331

كه از اين تعداد فقط بوده مورد در ناحيه فك پايين  124

هدف ارائه اين  )4(.مورد در ناحيه سمفيز بوده است 11

 قدام در ناحيه يك مورد نادر كندروساركوما مقاله بررسي

  .باشد مي و با نماي غيرمعمول راديوگرافيك فك پايين

  گزارش مورد

قدام فك تورم دردناك  با شكايت از ،ساله 65خانمي 

مشهد به بخش بيماري دهان دانشكده دندانپزشكي پايين 

سال پيش  1طبق اظهار بيمار ضايعه ازحدود  .مراجعه كرد

   بيمار از .بودبزرگ شده اي  سير آهسته با وبود ايجاد شده 
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  .درك  نمي دارويي مصرف و بود لحاظ سيستميك سالم

  ا ـي ابل مشاهده وـتورم ق ،ارـعاينه خارج دهاني بيمـم

همچنين بيمار لنفادنوپاتي  ،داد ميمتري را نشان نيآس

با  اگزوفيتيك ندولر  توده ،معاينه داخل دهاني در .نداشت

 در وسفت ارغواني با قوام -سطح صاف به رنگ قرمز

با قوام  باكال و كي درلاستيبعضي نواحي با قوام 

 سانتيمتر 3×5/3 تقريبيلينگوال به اندازه  استخواني در

كانين فك پايين سمت  ناحيه دندان ازمشاهده مي شد كه 

 وگسترش داشت  راست تا كانين فك پايين سمت چپ

براي بيمار تقاضاي . )1تصوير ( حساس بودلمس در 

  .وزال فك پايين شدلاك كليشه پانوراميك و

 منفرداي  چند حفرهيك ضايعه راديوگرافي نماي  در

از ناحيه دندان پره مولر اول سمت  قدام فك پايين در

شد  مشاهده ميراست تا دندان پره مولر اول سمت چپ 

منظم به  مشخص و شكل تقريباً حدود تقريباًكه داراي 

باعث تورم  بود و راديواپك-راديولوسنت صورت ضايعه

 سمت در يپريوستتحت سازي  فك در ناحيه و استخوان

كليشه ضايعه توسط اي  چندحفرهنماي  .بودلبيال شده 

همچنين  .مورد تاييد قرار گرفت اكلوزال توپوگرافيك

پريوست در كليشه اكلوزال كراس  تحتسازي  استخوان

  .)3و  2 تصوير( بودمشهود  سكشنال كاملاً

يك  ،تصاوير راديوگرافي با توجه به نماي كلينيكي و

كندروساركوم ( انشيمالمزبا منشاء  سنترالي بدخيمضايعه 

و  به عنوان تشخيص اول )پايين Grade با يا استئوساركوم

به عنوان  )پروستات يا پستان( يك تومورمتاستاتيك

ص آملوبلاستوما به عنوان تشخيسپس و تشخيص دوم 

 قرارنال انسيژبيمار تحت بيوپسي . شد هنظر گرفت درسوم 

تشخيص  ،در بررسي هيستوپاتولوژي .گرفت

گذاشته شد و جراحي ضايعه  Grade I كندروساركوما

 .صورت گرفت

 ،نماي هيستوپاتولوژيك نمونه ارائه شده در

ي مزانشيمال با ها سلول بدخيم اسيون نئوپلاستيكيفرپرول

 اًاكثر ها سلول .شد توانايي توليد بافت غضروفي مشاهده

كه بودند چشم كبوتري  هسته كناري وبا گرد تا بيضي 

 هايپركروماتيسم خفيف و دستخوش پلئومورفيسم و

يي ها همچنين لاكون ،ندبود  ناچيز شدهغيرطبيعي ميتوزهاي 

 يا چند هسته 2ي متفاوت كه بعضي حاوي ها با اندازه

قسمت مركزي  دربا اين حال  .ندبود  دادهتشكيل را  بودند

اطراف ضايعه نواحي  در .بودند داراي بلوغ بيشتري

ي تومورال به داخل ها همچنين نفوذ سلول فيبروميگزوئيد و

به طور پراكنده  خونريزي و. شد  استخوان نيز مشاهده

  .)5 و 4 تصوير( خورد مي ي آماسي نيز به چشمها سلول

  و نتيجه گيريبحث 

افتد  مي گردن اتفاق و سر در هاكوماركندروسا% 3 تا 1

درگيري  نواحيترين  لارنكس شايع حفره بيني و و

 فك بالاقدام  ك درف كندروساركومامعمولاً  )5(.باشند مي

 فك پايين رخ دهد نادر در به طور اگر افتد و مي اتفاق

در  كرونوئيد و، كنديل ،راموس، ناحيه مولر در معمولاً

ه تومور ب .دهد مي رخ زسمفياندكي هم در ناحيه موارد 

دردناك و گاهي  دبدون در معمولاً ،صورت تورمي صاف

 PDLي مجاور وگشاد كردن ها دندان با ايجاد لقي در

تال دونتواند با ضايعات پريو مي يابد كه حتي مي تظاهر

  )1- 5(.اشتباه شود

 4و  3 دهه بروز كندروساكوماي فك معمولاً بين

رخ  فك بالا در مردان و درموارد % 60بيشتر از  .باشد مي

. باشد مي نوعترين  نوع مزانشيمال آن شايع. دهد مي

ي بدن ها فك در مقايسه با بقيه استخوان كندروساركوما

 ،برخلاف نوع مزانشيمال )6و7(.تري دارد پروگنوز ضعيف

 رشدي آهسته دارد و كندروساركوما رفتاري غيرتهاجمي و

 درد يافته شايعي ,زماني كه تورم استخواني ايجاد نكند تا
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با سطح اي  تودهمعمولاً كننده باشد،  يبتخراگر  .باشد  نمي

 شود كه در مي قوام سفت روي استخوان لمس صاف با

ي درگير ها دندان .مراحل نهايي ممكن است زخمي شود

تحليل استخوان را نشان  و دنكنممكن است مهاجرت 

  )1(.دنده

  

  

  

  
اي اگزوفيتيك ندولر با سطح  معاينه داخل دهاني توده در:  1تصوير 

ارغواني با قوام سفت و در بعضي نواحي با قوام -صاف به رنگ قرمز

باكال و با قوام استخواني در لينگوال به اندازه تقريبي لاستيكي در 

از ناحيه دندان كانين فك پايين سانتيمتر مشاهده مي شد كه  5/3×3

  .گسترش داشتسمت راست تا كانين فك پايين سمت چپ 

  

  

  
  

  
اي ضايعه توسط كليشه اكلوزال  نماي چند حفره:  2تصوير 

 تحتهمچنين استخوان سازي  .توپوگرافيك مورد تاييد قرار گرفت

  .مشهود بود پريوست در كليشه اكلوزال كراس سكشنال كاملاً

  
قدام  اي منفرد در در نماي پانوراميك ضايعه چند حفره:  3تصوير 

فك پايين از ناحيه دندان پره مولر اول سمت راست تا دندان پره مولر 

منظم به  مشخص و شكل تقريباً اول سمت چپ با حدود تقريباً

  .راديواپك مشاهده شد-صورت ضايعه راديولوسنت
  
 

 
هاي  سلول. نماي هيستوپاتولوژيك كندروساركوما:  4تصوير 

   .دهند سازنده غضروف علائم پلئومورفيسم را نشان مي

  )×100، بزرگنماييH&Eرنگ آميزي (

  
  

 
   .دهد فلش سلول حاوي دو هسته را نشان مي:  5تصوير 

 )×400، بزرگنماييH&Eرنگ آميزي (

نماي هيستوپاتولوژيك نمونه ارائه شده پروليفراسيون نئوپلاستيك بدخيم  در

 .شود ي مزانشيمال با توانايي توليد بافت غضروفي مشاهده ميها سلول
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 قرار هفتمدهه  دراز نظر سني گزارش شده  بيمار

 در(قوام سفت  و رشد آهسته بااي  با ضايعه و داشت

كه  )بعضي نواحي استخواني در نواحي لاستيكي و بعضي

ضايعه  .ه بودمراجعه نمود ارغواني بود-به رنگ قرمز

  .لقي نداشتند ي درگير جابجايي وها دندان دردناك بود و

مورد  ارائه شده در مواردمطابق با  تقريباً بيمار سن

بروز اين  ها اكثر گزارش ربود كه د كندروساركوم فك

دردناك  گاهاً با رشد آهسته واي  به صورت توده ضايعه

علائم مشابهي وجود اين بيمار نيز  كه در )1- 5(بوده است

  .داشت

سير  سطح صاف با بيمار ارائه شده تورم دردناك با در

كه از  ،مشاهده شد فك پايينناحيه قدام  اله درس 1حدود 

چراكه  ،گزارش قابل توجه است مكان ضايعه ايننظر 

مورد  12 تنها ،Izadi ،طور كه اشاره شدهمان 

را مورد  331در ميان  فك پايينقدام  كندروساركوما

  )4(.كردگزارش 

Shirato يك مورد كندروساركوم قدام  ،و همكاران

اي  ساله 39مرد كه در آن  ،كردندگزارش را  فك پايين

 6سيري  با ،فك پايينقدام  توده رو به رشد دريك داراي 

بدون  ي قدام فك پايين وها ي دندانقبال ،بدون درد ،ماهه

  )8(.بوده استلنفادنوپاتي 

Bernasconi  و همكاران يك مورد كندروساركوم در

  )9(.گزارش كردند را فك پايينناحيه كنديل 

Angiero  مورد كندروساركوم در يك نيز و همكاران

در كه  گزارش كردند را فك پايينناحيه زايده كورونوئيد 

بيمار خانمي با شكايت از درد و تورم در سمت چپ آن، 

صورت و در اطراف مفصل تمپورومنديبولار بوده 

  )10(.است

و  Sainiتوسط گزارش مورد ديگري در همچنين 

خانم  در فك پايينيك مورد كندروساركوم قدام همكاران 
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ي قدام ها دندان و وجود لقي در پاتينفادنولوبدون درد 

  )2(.بود فك پايين

نماي  كندروساركوم فك پايين با ،گزارشاتاكثر  در

 بودهتخريب كورتكس  ي با حدود نامشخص وسلوسن

كندروساركوما دو چهره راديوگرافيك متفاوت  اما ،است

تا راديولوسنسي ) در مراحل اول( راديولوسنت ،دارد

 ي متفاوتها راديواپك با اشكال و اندازهي ها حاوي سايه

  )1و2و4و5و8(.)تومور پيشرفته(

تواند نماي استئوساركوما را  مي اين ضايعه همچنين

در هر دو  ليگامان پريودونتالعريض شدن (تقليد كند 

 علائم راديوگرافيك آن باعث )1(.)باشد مي مورد مشترك

به اشتباه ماهيت خوش خيم براي آن  كلينسين شود كه مي

گاهي لبوله  ضايعه به صورت گرد يا بيضي و .تصور شودم

مشخص و در بعضي موارد  ي آن معمولاًها حاشيه .است

باشد و گاهي مانند استئوساركوم نماي اشعه  مي كورتيكه

نامشخص و  حدودبا  تراديولوسن .كند مي خورشيدي پيدا

ي ها غلب موارد حاوي تودها .رفتار تهاجمي ناشايع است

گيرد  مي باشد كه گاهي نماي بيد خورده نام مي راديواپك

گاهي  .باشد مي و ضايعه به طور نادر راديولوسنسي صرف

كلسيفيكاسيون منتشر روي زمينه استخوان فك سوپر 

به  معمولاً .گيرد مي ايمپوز شده و نماي شيشه مات به خود

 ليدليل رشد آهسته باعث تورم استخوان فك شده و

همچنين به طور نادر نماي  )11(.تخريب استخوان نادر است

 )4و5(.مولتي لاكونار هم براي آن گزارش شده است

ي افتراقي نماي راديوگرافيك ضايعه ها تشخيصترين  مهم

توجه به . باشند مي تومورهاي متاستاتيك بااستئوساركوم 

در  ،و علائم تهاجم مثل لقي دندان سن بيمار ،سير ضايعه

گرچه نماي غيرمعمول ا .كننده است تشخيص باليني كمك

بيمار گزارش شده چه از نظر موقعيت و چه از نظر 
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تواند چالش  مي بودن در نماي راديو گرافيكاي  چندحفره

  .تشخيصي ايجاد نمايد

اما  ،تخريب كورتكس مشهود بود ،بيمار ارائه شده در

كليشه  موجود دراي  يا چند حفرهماي مولتي لاكونارن

و از  متفاوت بود ساير گزارشاتبا اكلوزال توپوگرافيك 

  .باشد مي قابل توجه ارائه اين مورد اين لحاظ نيز

  اوت ـدروساكوم بسيار متفـيستوپاتولوژيك كنـنماي ه

يك حالت تمايز يافته شبيه تومورهاي  ازو است 

يك تومور با درجه بالاي  غضروفي تا خيم با منشا خوش

پتانسيل متاستاتيك  بدخيمي با رفتار تهاجمي موضعي و

 grade به پروگنوز بيمار بسيار وابسته. باشد مي متفاوت

  )1-5و8و11(.باشد ميبافت شناسي آن 

جزائري به صورت تصوير كلاسيك هيستولوژيك آن 

آن مجاورت  دركه ي هيالن تمايز يافته ها غضروف از

وجود دارند،  ي كوچك بدخيم تمايز نيافتهها سلول

  )3(.باشد مي

نيز پروليفراسيون حاضر، مورد گزارش مورد  در

ي مزانشيمال با توانايي توليد بافت ها نئوپلاستيك سلول

ميتوزهاي  غضروفي كه دستخوش هايپركروماتيسم و

همچنين  .شد مي مشاهدهند بود ناچيز شده غيرطبيعي

يا  2ي متفاوت كه بعضي حاوي ها اندازهيي با ها لاكون

اطراف ضايعه  درند بود داده بودند، تشكيل چند هسته

ي تومورال ها همچنين نفوذ سلول نواحي فيبروميگزوئيد و

به طور  خونريزي و. شد مي به داخل استخوان نيز مشاهده

  .خورد مي ي آماسي نيز به چشمها پراكنده سلول

باليني و راديوگرافي  نماهايتوان گفت  مي در مجموع

ن در نواحي متغير است و بروز آ اركوما متعدد وكندروس

غيرمعمول مثل قدام فك و حتي به صورت يك ضايعه با 

سازي نبايد باعث  مشخص و همراه استخوان حدود كاملاً

توجه به  .سين و به تاخير انداختن درمان شودياشتباه كلين

و تهاجم  سيرساير نكات در اخذ تاريخچه مانند سن، 

  .كننده باشد تواند در افتراق باليني بسيار كمك مي
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