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  چكيده

كندروساركوما . باشد يم يغضروف زيبا تما ميبدخ ماليمزانش تومور كندروساركوما، :مقدمه
كل  يكندروساركوماها درصد 1 تقريباًو  است ينادر اريبس هعيضا اليلوفاشيماگز هيدر ناح
  . شود شامل مي بدن را

 مجاور يها دندان يقل همراهبه توده بدون درد  ايتورم  كيصورت ه در اكثر موارد، تومور ب
  .است يشناس بيآس /بافت يها افتهيبر اساس  عهيضا نيا يينها صيتشخ. كند مي دايتظاهر پ

سن  بامرد  كيدر  بليمند  قدامي هيناح يمورد كندروساركوما كي ،گزارش نيدر ا :معرفي مورد
 تيو حساس بدون هر گونه درد يتورم بليمند نگواليدر سمت ل ماريب. ه شده استئسال ارا 30
 ماريب يبرا. كرد دييكندروساركوما را تأ صيتشخ يشناس بيآس شاتيو آزما داشتلمس  در

از عود  يشواهد يماه بعد از جراح 6 تا و تومور به طور كامل برداشته شد هيتوص يجراح
 .تومور گزارش نشد

  ميبدخ نواعاتا  ،ميغضروف خوش خ هيخوب شب زيبا تما انواعكندروساركوما از  :گيري  نتيجه
 تيدرجه و قابل. باشد ميمتاستاز متفاوت  ييمهاجم و توانا يبالا، رفتار موضع جهبا در

. باشد سر و گردن مي يكندروساركوما يآگه شيپ نييتع عوامل نيمهمتر ازبرداشت تومور 
   .است عيوس يجراح قيبرداشت از طر عاتيضا نيا يبرا يدرمان انتخاب

  .سر و گردن ميبدخ ماليمزانش يتومورها بل،يما، مندكندروساركو :ها كليد واژه
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  مقدمه

 ليتشك با كه است  مييمزانش ميبدخ تومور كي كندروساركوما

 نيا. شود مي مشخص تومورال يها سلول لهيوسه ب غضروف

 1- 12 تقريباً و است نادر اريبس اليلوفاشيماگز هيناح در عهيضا

 شتريب. ]1- 2[شود مي راشامل بدن كل يكندروساركوماها درصد

ه ب نونازاليس و لايماگز در گردن و سر هيناح يكندروساركوماها

 بليمند هيناح در تومور نيا ياندك موارد در چند هر ند،يآ مي وجود

 يسن همحدود در كندروساركوماها. ]2، 3[شود مي جاديا زين

 سن سال 50 يش ازب مبتلا مارانيب اكثر اما شوند مي دهيد يعيوس

. ]5[دهد مي نشان مردان به ياندك ليتماتومور  و ]4[دارند

 كه است درد بدون تورم اي توده كي تومور، علامت نيتر عيشا

. باشد همراه مجاور يها دندان يلق اي ييجدا با دارد امكان

 نيا. است يرعاديغ تيشكا كي درد ،استئوساركوما برخلاف

 را بليدمن  قدامي هيناح يكندروساركوما با ماريب كي ،گزارش

آسيب  و پرتونگاري باليني، يها جنبه ،ادامه در. كند مي يمعرف

  .رديگ مي قرار بحث مورد عهيضا نيا شناختي

  

  گزارش مورد

 به 1387 تابستان يابتدا در كه بود ساله 30 يمرد ماريب

 علوم دانشگاه به وابسته يقائد يپزشك دندان ژهيو كينيكل

 چهار يلق مار،يب يصلا تيشكا. نمود مراجعه اصفهان يپزشك

 شده جاديا گذشته ماه چند ظرف كه بود بليمند  قدامي دندان

 در لثه يچسبندگ فقدان ،)1 شكل( ماريب باليني نهيمعا در. بود

 در IIتا  I درجه يفوركا يريدرگ ق،يعم يها پاكت متوسط، حد

  قدامي دندان چهار III درجه يلق و فراوان جرم مولرها، هيناح

 نيهم به و بود يگاريس به شدت ماريب. شد مي هديد بليمند

 لثه از يزيخونر دهان، نامطلوب بهداشت تيوضع دليل با وجود

 اي كيستميس مشكل گونه چيه ماريب هخچيتار در. نداشت وجود

 دهيد باشد مرتبط ماريب يودنتاليپر تيوضع با كه يخاص يماريب

 در كه ناستخوا منتشر ليتحل ي،وگرافيراد بررسي در. شد نمي

 دتريشد بليمند خصوصه ب و فكهر دو   قدامي يها قسمت

 ميعلا به توجه با). 3 و 2 هاي شكل( ديگرد مشخص بود،

 متوسط مزمن تيودنتيپر صيتشخ ي،كيوگرافيراد و ينيبال

 جرم از اعم ودنتاليپر درمان ماريب يبرا و شد داده زهيجنرال

 كيتكن با يجراح و شهير سطح كردن صاف و يريگ

Modified widman flap يجا به روش نيا در. گرفت انجام 

 نيا بنابراين،. شود مي برداشته آن يداخل وششپ ،كتپا حذف

 همبند بافت تطابق امكان بلكه ستين كتپا حذف يبرا روش

 يبرا يكاف يدسترس و آورد مي فراهم را دندان سطح با لثه

 كه آن ضمن. ]6[كند مي جاديا شهير سطح نمودن نسترومنتيا

 هنگام در. ديگرد خارج يجراح نيح بليمند  قدامي دندان 4

  قدامي يها دندان اطراف در استخوان ديشد ليتحل ي،جراح

 و يريگيپ يبرا كه شد هيتوص ماريب به. بود مشهود بليمند

 انجام يها هيتوص با وجود. دينما مراجعه درمان جهينت يبررس

 يهناح در ياستخوان رمتو از تيشكا با بعد سال كي ماريب شده،

 قوام مذكور تورم باليني نهيمعا در. نمود مراجعه بليمند  قدامي

 ضمن. شد نمي دهيد تيحساس اي درد گونه چيه و داشت يسفت

 گذشته ماه چند يط در تورم نيا كه نمود مي انيب ماريب كه آن

  ).1 شكل( است داشته يرشد به رو روند

  

  
  

  رنماي ظاهري دهان بيما .1 شكل

  

  
  

  ماريب كينورامپا يوگرافيراد ينما .2 شكل
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  ماريب CT-scanريتصو. 3 شكل
  

 كه شد گرفته ميتصم شده، جاديا حجم شيافزا به توجه با

 يوپسيب هيناح در ،بليمند قدام در فلپ زدن كنار از بعد

 يريپن قوام عهيضا ي،وپسيب هيته نيح در. گردد انجام ژنالينسيا

 استئوما، كندروما، رينظ يعاتيضا بنابراين و داشت

 صيتشخ در بروماياستئوف و استئوساركوما ،كندروساركوما

 كه داد نشان يستوپاتولوژيه شيآزما جهينت. گرفت قرار يافتراق

 به يارسال نمونه در .دارد وجود كندروساركوما مذكور هيناح در

 با غضروف از متشكل يتومور ي،ستوپاتولوژيه شگاهيآزما

 ليتشك نيهمچن. شد دهيد يپرسلول و بلوغ از يريتغم درجات

 داخل در يا هسته دو يها تيكندروس و كيپيت لاكون

  .بود تيرو قابل يديكندروئ كسيماتر
  

  
 E&Hآميزي   رنگ –نماي ميكروسكوپي ضايعه  .4 شكل

  ×400بزرگنمايي 

  
  

 E&Hرنگ آميزي  –ضايعه  نماي ميكروسكوپي .5 شكل

  ×400نمايي  درشت

  

ه ب آن يها لوبول و بود لوبولار صورته ب تومور رشد يگوال

 شده جدا گريكدي از بروزهيف همبند بافت فيظر يها غهيت لهيوس

 شد مشاهده بلوغ درجه نيشتريب ها لبول يمركز هيناح در. بودند

 مييمزانش بافت و نابالغ غضروف شامل آنها يطيمح ينواح و

   .)5 و 4اي ه شكل( بود گرد و يدوك يها سلول يحاو 

 مخرب عهيضا مار،يب كيپانورام و CT scan ديجد ريتصاو

 كه داد نشان را ناواضح حدود با لاكولار يمولت ولوسنتيراد

 شده بليمند نگواليل و باكال تيپل بيتخر و يخوردگ باعث

 ك،يوگرافيراد ريتصاو و يستوپاتولوژيه جينتا به توجه با. بود

) س( الزهرا مارستانيب صورت و فك يجراح بخش به ماريب

 صورته ب يجراح عمل مورد و شد داده ارجاع اصفهان

 سپس. گرفت قرار (complete resection) كامل ونيرزكس

 يپزشك دندان دانشكده يشناس بيآس شگاهيآزما يبرا نمونه كل

 به بليمند  قدامي قطعه شامل يارسال نمونه. شد ارسال اصفهان

 سمت نيكان دندان هيناح از رمت يسانت 3/1×  5 × 5/3 ابعاد

 سمت در. بود نييپا چپ سمت دوم پرمولر دندان تا نييپا راست

 يخاكستر كرم رنگ به شكل يكرو يا توده ،قطعه نيا نگواليل

 وجود سفت نسبتبه  قوام با متر يسانت 4/2×  7/1 × 1 ابعاد به

 يها برش هيته و نمونه كامل يبررس از بعد .)6 شكل( داشت

 يوتراپيراد و يدرمان  مييش و ديگرد دييأت هياول صيشخت متعدد،

 يريگيپ ماه 6 از پس. شد انجام ماريب يبرا يجراح دنباله ب

  .نداشت وجود متاستاز از يشواهد اي و عود ،ماريب
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  پس از خروجي عهيضا يپماكروسكو ينما .6 شكل

  

  بحث 

 با هك است آهسته رشد با  مييمزانش ميبدخ تومور ،كندروساركوما

. شود يم مشخص تومورال يها سلول توسط غضروف ليتشك

 هر شود، مي جاديا خود به خود صورته ب هياول يكندروساركوما

. ديآ مي وجوده ب انكندروما اي استئوكندورما از آن هيثانو نوع چند

 و هستند نادر اريبس ها فك در يغضروف ميخ خوش يتومورها

 low grade يدروساركوماكن كي عنوان به تينها در آنها اغلب

 يتومورها تمام تقريباً بنابراين. شوند مي داده صيتشخ

 كه آن مگر گرفت نظر در ميبدخ ديبارا  ها فك كيكندروژن

 با مارانيب از درصد 32، ]1، 3[پژوهشي در. شود ثابت آن خلاف

 به مبتلا نهايت در استئوكندروما اي كندروما هياول صيتشخ

 نيب يزمان فاصله متوسط. شدند داده صيتشخ كندروساركوما

 1- 12 تنها. بود ماه 12 يماريب يينها صيتشخ و هياول صيتشخ

 كه شوند مي جاديا گردن و سر هيناح در كندروساركوماها درصد

. ]1، 2، 7[نديآ مي وجوده ب ينيب حفره و حنجره هيناح در شتريب

 قدام هيناح در شتريب هياول صورته ب ها فك يكندروساركوما

. شود مي جاديا ،دارد حضور آنجا در ينيب غضروف كه ،لايماگز

 زيسمف هيناح در اغلب و است نادر بليمند يكندروساركوما

 صورته ب تومورباليني  نظر از .]8، 9[شود مي جاديا بليمند

 باعث اي و باشد دردناك است ممكن كه شود مي ظاهر  تورمي

 ودنتاليپر نگامايل يفضا يگشاد و ريدرگ يها دندان يلق

 عاتيضا مشابه است ممكن ها فك يكندروساركوما در. ]4[شود

 باليني ميعلا. ]9[شود دهيد زين استخوان دادن دست از ودنتال،يپر

 باعث كه باشد يستزيد اي يحس يب صورته ب ممكن است آن

 قيطر نيبد و شود مي ميبدخ عهيضا كي صورته ب آن صيتشخ

 يكيوگرافيراد افتهي چيه. داد فتراقا تيلياستئوم از را آن توان مي

 هيناح صورته ب عهيضا. ستين كيپاتوگنوم كندروساركوما يبرا

 دهيد ناواضح حدود با لاكولار يمولت اي لاكولار يوني ولوسنتيراد

  . ]10[دارد وجودنيز  استخوان بيتخر از يشواهد اغلب. شود مي

 رينظ يعاتيضا ،است شده مطرح جا نيا كه يگزارش در

 يگرانولوما سل ژانت ،يسپلازيد سمنتواسئوس ييابتدا حلهمر

 رينظ كيادنتوژن يها ستيك بروما،يف نگيفائيسمنتواس ،يمركز

 رينظ كيرادنتوژنيغ و كيادنتوژن يتومورها و ستيكراتوس

 /بافت نظر از. رنديگ مي قرار يافتراق صيتشخ در بروساركومايف

 هيشب عاتيضا از يفيط شامل كندروساركوماها ي،شناس بيآس

 تا مشخص و آهسته رشد با ميخ خوش يغضروف يتومورها

 ييتوانا و مهاجم يموضع رفتار و بالا  مييبدخ درجه با عاتيضا

 مهمي شاخص يشناس بافت يبند درجه. ]11[باشند مي متاستاز

 ]12[همكاران و Rajan. است تومور يآگه شيپ نييتع يبرا 

 يبرا را كيتولوژسيه يبند درجه ستميس بار نياول يبرا

 هيشب  ،مييبدخ I درجه با عاتيضا. دادند هيارا كندروساركوما

 كنواختي و لوبولار كيستولوژيه ظاهر با ميخ خوش غضروف

 به نسبت  مييبدخ II هدرج با عاتيضا. هستند متاستاز بدون

 10 حدود آنها متاستاز زانيم و دارند يتريشب عود I درجه عاتيضا

 و سميپلئومورف ،يتيسلولار ،III رجهد عاتيضا. است درصد

 درجه عاتيضا در متاستاز زانيم. دارند يشتريب كيتوتيم اشكال

III يبرا ساله 5 يبقا زانيم. است درصد 70 از شيب 

 ،90 برابر بيترته ب III و I، II درجه يريدرگ با كندروساركوماها

 مشابه، كيستولوژيه اشكال خاطر به .باشد مي درصد 43 و 81

 كي عنوان به اشتباه طوره ب است ممكن روساركوماكند

 نگيوئي ساركوم يحت اي كيكندروبلاست ياستئوساركوما

 ،عاتيضا نيا يبرا يانتخاب درمان. ]13[شود داده صيتشخ

 از يعار يها نيمارج با ريدرگ يساختارها تمام عيوس يجراح

 عملكرد ديبا ، با در نظر گرفتن اينكه تا حد امكاناست يماريب

 اما باشند مهاجم است ممكن عاتيضا نيا. گردد حفظ زين ماريب

 غدد لنفاوي به متاستاز بنابراين دارند، آهسته رشد معمول طوره ب

در  گردن يلنفاو يها گره يانتخاب برداشتن و است نادر آنها در

 نادر زين عهيضا دست دور متاستاز. ]14، 15[ستين لازم اكثر موارد

. شود مي دهيد كننده عود اي شرفتهيپ يرمايب در معمولا و است

 وقفسه سينه  جناغ ه،ير به در اكثر موارد دست دور متاستاز

 مييبدخ درجه با شرفتهيپ عاتيضا يبرا. ]3، 15[باشد مي ها مهره

 به يدسترس. باشد لازم كاليراد يجراح است ممكن بالا 
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 در يراحته ب تومور نكهيا خاطر به يماريب از يعار يها نيمارج

 ندهيآ در عهيضا عيسر رشد و تهاجم باعث ،شده كاشته نرم بافت

 مورد تومور نيا مورد در يوتراپيراد انجام. ]1[است لازم شود مي

 اي و بالا  مييبدخ درجه با عاتيضا يبرا تنها و است بحث

  . ]16[شود مي استفاده يجراح رقابليغ

Harwood كه كردند گزارش نيچن ]17[همكاران و 

 از را آن توان مي و است حساس اشعه به نسبت اركوماكندروس

اين  پژوهشگران ياريبس كه يحال در. نمود درمان قيطر نيا

 تيقابل و تومور درجه. ]18[دانند يم اشعه به مقاوم را تومور

 يبرا يآگه شيپ عوامل نيمهمتر آن كامل يجراح

 محل علاوهه ب. باشند مي گردن و سر هيناح يكندروساركوما

 با يتومورها. شود مي محسوب يگريد مهم شاخص زين ورتوم

 يفيضع پيش آگهي ريدرگ يها نيمارج و II ،III مييبدخ درجه

  . ]3[دارند

 جاديا ها فك در ندرته ب كندروساركوما كهاين ليدله ب

 دارد، تومورها ريسا با يشناس بافت نظر از ييها شباهت و شود مي

 مهاجم تومور كي كندروساركوما. است مشكل صيتشخ اغلب

 و صيتشخ صورت در را يآگه شيپ نيبهتر و است يموضع

 يطولان هاي پژوهش لازم است. دارد عهيضا هنگام زود درمان

 بيترك اي يجراح صورته ب تومور درمان برتري مورد در مدت

 نيبهتر تا شود انجام يدرمان مييش و يدرمان اشعه با يجراح

  .شود مشخص ها فك يكندروساركوما يبرا درمان
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