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  خلاصه
م تشخيص و درمان در استئوساركوما      ي بين اولين علا   يزمانفاصله   .استاستئوساركوماي لگن هنوز يكي از موارد بحث برانگيز در ارتوپدي           

 ـ    .لمـس اسـت  ليني آن تـوده قابـل   بـا ترين علامت    ستئوساركوما درد و شايع   ااولين نشانه   . طولاني است  واسـطه   ه در ايـن بـين ادِم اوليـه انـدام ب
 بـا   وچپ   ساله با ادم اندام تحتاني سمت        16  مرد در اين گزارش  .  است  جزء موارد نادر    اينترومدولاري درجه پايين   استئوساركوماي لگن از نوع   
  .شده استلگن گزارش  اينترمدولاري با درجه پايين ناحيه تشخيص استئوساركوماي

  ، ادِم اندام تحتاني، پلويس استئوساركوما، :يديي كلها واژه
   Abstract 

Osteosarcoma is the most common primary malignant tumor of bone. The time between the first symptoms 
and diagnosis is often very long. Pain is the first symptom. The most common symptom is palpable mass. 
Lower extremity edema as the first symptom of pelvis osteosarcoma is very rare and has not been reported 
before. We report the case history of a 16 year old man with left lower extremity edema with initial diagnosis 
of pelvic thrombophlebitis. 
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  ماه قبل از چاپ 3 :پذيرش مقاله    بار1 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ10: دريافت مقاله
 

  مقدمه
ترين تومور بدخيم اوليه اسـتخوان اسـت         استئوساركوما شايع 

بيـا و    هاي بلند ماننـد فمـور و تـي         موارد در استخوان  % 90 كه در 
 محـل شـايع     .)1(شـود  ايجاد مـي   استخوان بازو و در ناحيه متافيز     

% 10بيـا،    در پروكسيمال تي  % 20در ديستال فمور،    % 35گرفتاري  
ديـافيز    نـدرت    بـه   و )2(باشـد  در پروكسيمال استخوان بـازو مـي      

  .)3(كند استخوان بلند را گرفتار مي
 يكي از موارد بحث برانگيـز در        تاكنوناستئوساركوماي لگن   

  ن بـزرگ بـوده و       ناحيه لگ  يتومورهابيشتر  . )4(باشد ارتوپدي مي 
  

ــي    ــشخص م ــام م ــر هنگ ــ دي ــاي  . دگردن ــسياري از توموره ب
دنبال بيماري پاژه يا بعـد از        هطور ثانوي ب   هاستئوساركوماي لگن ب  
 آنها بدون ايجاد نـاتواني      برداشتن و   )5(شوند راديوتراپي ايجاد مي  

استئوسـاركوماي  . )6(براي بيمار مشكل و تقريباً غيـرممكن اسـت        
ــا 4لگــن حــدود  مــوارد استئوســاركوما را شــامل  درصــد 10 ت

ترين سن شيوع استئوساركوماي لگن دهـه دوم         شايع. )8،7(شود مي
 بيمـاري  شـيوع به علـت   ،دومين سن شايع دهه هشتم   باشد و    مي

تـرين   هاي لگن، ايليوم شايع    در استخوان . در اين سنين است   پاژه  
، و سـاكروم يـا مفـصل        )9(شـود  استخواني است كـه درگيـر مـي       
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 و تومــور ســريعاً بــه داخــل اســتاســتخوان لگــن نــازك 
رشـد  . )10(ابـد ي  عضلات گلوتئال يا لگن يا هر دو گسترش مي        

هـاي   كند و بررسـي    م كمي ايجاد مي   يتومور به داخل لگن علا    
مـت بـروز    تـرين علا   درد شـايع  دهـد كـه       نشان مي انجام شده   

م عـصبي، شـكايت     ي وجود توده، علا   .باشد بيماري در لگن مي   
زمـان  . )1(اسـت م شايع   يجزء علا نيز  ها و مثانه     مربوط به روده  

 و تـشخيص بيمـاري در استئوسـاركوماي         هـا   نشانهبين ظهور   
 مـاه قبـل از اولـين بيوپـسي          15 تا   1 مراكز بين    بيشترلگن در   

  .)4(باشد مي
اي لگن، برداشـتن كامـل ضـايعه         درمان استئوساركوم  براي

رسد و شـيمي درمـاني قبـل از عمـل            لگن ضروري به نظر مي    
 مناسـب كمـك كننـده       )مـرز (محـدوده   جهت بدسـت آوردن     

 هر چند كه پاسخ استئوساركوماي لگن بـه شـيمي           )12,11(است
 شـيمي  مـورد  در هـايي   گزارش ولي)14,13(درماني ضعيف است  

آگهـي    اما هنوز پيش   ؛رددرماني شرياني و راديوتراپي وجود دا     
  قطـع رسـد كـه      نظـر نمـي    بـه . سـت امعلوم  ناطولاني مدت آن    

  hindquarterثر ؤآگهــي بيمــاران مــ در افــزايش ميــزان پــيش
آگهـي در    هاي انجام شده هنوز پيش     با تمام پيشرفت  . )15(باشد

 بـالا   درجـه استئوساركوماي لگن در موارد غيرمتاستاتيك و با        
  .)4(باشد مي% 40تا % 20بين 

در اينجا گزارشـي از يـك استئوسـاركوماي لگـن از نـوع              
بـا تظـاهر اوليـه انـدام تحتـاني           1اينترمدولاري با درجه پـايين    

  .گردد  ميارائهعنوان علامت اوليه نادر  به
  

  معرفي بيمار
 10 ساله با ادم تمام اندام تحتـاني سـمت چـپ از              16 مرد

 ـ ،يحيائيانروز قبل از مراجعه به بيمارسـتان شـفا         ا تـشخيص    ب
وي در شـرح حـال      . گـردد  احتمالي ترمبوفلبيـت بـستري مـي      

اي يا دريافت اشعه وجـود         يا بيماري زمينه    مشكل ديگر   سابقه
در آزمايـشات انجـام     . و خوب بود  فشار خون طبيعي    نداشت،  

 يـك   CRP و) 1769( بـالا    LDHشده تنهـا مـورد غيرطبيعـي        

 
1. Low grade intramedullary 

ناحيه بـالاي ران    تمام اندام تا    و   بود   2گذار ادم گوده . بودمثبت  
  ). 1شكل  (گرفت را در بر مي

  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي ظاهري اندام. 1شكل 
  

در بررسي راديولوژيك لگن يك ضايعه استئوليتيك در ناحيه         
  انجـام عمـل    قبـل از    ). 2شـكل   (ايليوم سمت چپ مشاهده شد      

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

 آي، سـونوگرافي داپلـر      آر  اسـكن و ام     تـي   جراحي و قبـل از سـي      
  وريـد ايليـاك خـارجي و       نـسبي جام شد كه ترومبـوز      وريدي ان 

را نشان داد و در اسكن      نواحي هيپو اكو در ناحيه اينگوينال چپ        
يك تـوده   آرآي     ام و) 3شكل  (تي اسكن     سياستخوان تمام بدن،    

بيوپسي توده  . دگرديلگن منشأ گرفته از استخوان ايليوم مشخص        
ين ي پـا درجـه ي با مذكور وجود استئوساركوما از نوع اينترمدولار    

  .درا نشان دا
  

 
2. Pitting edema 

 .)دهنده ضايعه ليتيك است فلش نشان(نماي پرتونگاري لگن. 2شكل
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و قسمتي از ساكرومي از ايليومبرداشتن بخش وسيع.4شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  

. بيمار جهت شيمي درمـاني بـه مركـز ديگـري ارجـاع شـد              
پس از شيمي درماني نشان داد كه به علـت پـايين بـودن               آرآي  ام

نسبت توده   پاسخ به شيمي درماني مناسب نبوده و         ،توموردرجه  
نجـام  بعـد از ا  . به قبل از شيمي درماني مقداري بزرگتر شده بود          

ه همراه قسمتي   ب تومور   ، بخش وسيعي از   سه دوره شيمي درماني   
ــاكروم  ــد از سـ ــته شـ ــكل  (برداشـ ــل  ). 4شـ ــين عمـ   در حـ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مشخص گرديد كه وريد ايلياك دچار ترومبوفلبيـت و انـسداد       
آنكه ديواره وريـد  وجود با (شده بود  ادم پاي بيمار     منجر به  و

ور بـه داخـل لـومن       توسط تومور درگيـر شـده بـود امـا توم ـ          
داخــل  «صــورت هگــسترش پيــدا نكــرده و گرفتــاري وريــد بــ

 شـيمي   بـراي بيمـار بعـد از دو هفتـه مجـدداً           ).  بـود  1»ديواره
   .درماني ارجاع شد

 
1. Interamural 

  بحث
تـرين علامـت اوليـه تومـور         در هنگام شـب شـايع     درد  تشديد  

در استئوساركوماي لگن نيز هنگـامي كـه        . باشد بدخيم استخوان مي  
م عصبي و   يم درد، توده، علا   يشود علا  اولين بار ديده مي   بيمار براي   

 و  )16(باشـد  ها جزء شكايات وي مي     مشكلات مرتبط با مثانه و روده     
تا به حال موردي از استئوساركوماي لگن كه با تظاهر اوليه ادم اندام             

و  2»ســوهامي« در بررســي .تحتــاني باشــد، گــزارش نــشده اســت
در همه بيمـاران   ،تئوساركوماي لگناس بيمار با    46بر روي   همكاران  
% 8م عصبي و    يعلا% 4 توده،% 30  كه )17(بود علامت اوليه درد لگن   

در ايـن بررسـي     . هـا داشـتند     مشكلات مربوط به مثانـه و روده       نآنا
در . )18( ماه بـود   15 تا   1م و تشخيص بين     يعلابروز  مدت زمان بين    

يماري دو هفته   بيمار ما مدت زمان بين شروع ادم اندام و تشخيص ب          
بيمـار در مرحلـه اول      معاينـه    ،تـشخيص زود هنگـام    شايد علت   و  

علت ترديد در مورد    به  در بررسي اوليه    توسط جراح ارتوپد بود كه      
  .دشانجام   لگن مبتلا به تورم اندام تحتانيپرتونگاري ،تومور لگن
 بـه   )ثانويـه % 33از نـوع اوليـه و       % 67حـدود   ( تومورهـا    بيشتر

از نظـر   . )19(شـوند   پاژه ايجاد مـي    نظيرها   واسطه وجود ساير بيماري   
تومورهـا  % 61 دنبال بيماري پاژه يا راديوتراپي         به نوع بافت شناسي  

نوع ثانويـه   % 33و  درجه پايين   % 6 و    اينترمدولاري درجه بالا   از نوع 
در مورد استئوساركوماي    و همكاران    3»ننكا«در مطالعه   . )20,9(هستند

 از نوع   % 33 و   درجه پايين % 6،   درجه بالا  %61 بيمار   36گن از بين    ل
 parostealين از نـوع     ي پـا  درجـه مورد استئوسـاركوما بـا       2و  ثانويه  
نـه در ايـن   ـ  اينترومدولاري درجه پـايين    هيچ موردي از.)20(بودند

 بيمـار  به همين جهت.  گزارش نشدـمطالعات  ساير مطالعه و نه در 
  .باشد ين گزارش اولين مورد گزارش شده ميمعرفي شده در ا

  

  گيري نتيجه
در تشخيص افتراقي ادم اندام تحتاني فكركردن بـه تومورهـاي           

آگهي بهتر   هنگام تومور و در نتيجه پيش      لگن منجر به تشخيص زود    
، عـلاوه   خواهد شد و از اين رو در برخورد اوليه با ادم اندام تحتاني            

ضـروري   لگـن نيـز      نجام پرتونگاري ا شرح حال ومعاينه،     بر گرفتن 
  .باشد مي

 
2. Souhami 
3. Cannon 

 ).دهد را نشان ميفلش ضايعه(اسكن لگن  تي سي. 3شكل
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