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 دکتر محمد احمدی جعفری***دکتر نرگس قمری،  **، دکتر بابک پورعباس**دکتر سعید سلوکی، *
 

  
را  3هتا  استتخوانی   % نئوپلاستم 0استت هت    2 خیم استخوانی خوشیک تومور ناشایع و  1ژیانتتومور سلول 

هرچند رفتتار نن   ؛شود یم  بند طبق خیم استخوان  جزء تومورها  خوش عموماً تومور. این دهد یمتشکیل 

. اگرچ  این تومور بتا بتروع علا تم در بافتت     (1)باشد تر یتهاجمخیم،  نسبت ب  سایر تومورها  خوش تواند یم

% متوارد ممکتن استت    0. در (2)اما بروع نن در بافت نرم نیتز گتزارش شتدس استت     ؛شود یماستخوانی شروع 

. دستتة اولیت ،   دشتو  یمت بدخیم باشند. نوع بدخیم ب  دو دستة اولی  و ثانوی  تقسیم  ژیانتتومورها  سلول 

. دنت ابی یمت ختیم دارد، توست      ی ه  ماهیتت ختوش  ژیانتهایی هستند ه  داخل تومور سلول  سارهوم درواقع

  .(1،3)پرتودرمانی مشاهدس شدس است ل یوس ب  ژیانتدرمان و هنترل تومور سلول  ب  دنبالثانوی   دستة

)حتدود  مکتان درگیتر    نیتتر  عیشتا   استخوانی مختلفی را درگیر هنتد.  ها مکان تواند یم ژیانتتومور سلول 

و ابتدا  باعو نیتز مکتان شتای ی     4انتها  استخوان ران است. انتها  رادیوس ژسیو ب %(، در اطراف عانو و 05

. (4)استت  تر یتهاجمدرگیر  انتها  استخوان رادیوس رفتار نن  در صورت. شود یمبرا  این تومور محسوب 

صورت مت دد بتروع هنتد. اگرچت      است ب  % موارد ممکن2تا  1بروع نن م مولاً ب  صورت منفرد است اما در 

 % افراد دیتدس شتود. در بستیار  اع افتراد ممکتن استت       3خیم است اما ممکن است متاستاع در  تومور خوش

 

                                                           
1. Giant cell tumors (GCT) 
2. Benign bone tumor 
3. Neoplasm 
4. Radius  

 مقدمه

 خلاصه

متاستاع تظاهر هند. اگرچ  خیم استخوانی است ه  ممکن است در برخی موارد با تهاجم و حتی  یک تومور خوش ژیانتتومور سلول  مقدمه:

 ها  پیش رو  جراحان است. هدف مختلف درمان جراحی برا  رفع این تومور مطرح شدس، اما عود تومور پس اع جراحی اع چالشها   روش

و الکل ب  همراس  Burrاستخوانی با استفادس اع روش هورتاژ،  ژیانتاع انجام این مطال   بررسی میزان عود و نتایج درمان تومور با سلول 

 است. سیمان استخوانی

ها اع بین افراد مبتلا ب   هنندس صورت گرفت. شرهت 1331تا 1335ها   صورت مقط ی در شهر شیراع طی سال مطال ة حاضر ب  کار: وشر

و الکل ب  همراس سیمان  Burrهنندس ب  بیمارستان شهید چمران و نماع  انتخاب شدند و با استفادس اع هورتاژ،  مراج   ژیانتتومور سلول 

ب  سوم اع سال بار در سال دوم و  ماس یک 6بار در سال اول، هر  ماس یک 3صورت هر  راحی قرار گرفتند. م اینات منظم ب استخوانی تحت ج

 شانس عدم عود تومور ب  روش ننالیز بقاء هاپلان مایر انجام پذیرفت.صورت سالیان  صورت گرفت.  ب  ب د

ترین مکان درگیر  در افراد  نفر مرد بودند. شایع 3نفر عن و  13بیمار تحت جراحی قرار گرفتند.  اع این ت داد  23در این مطال    نتایج:

پس اع انجام پس اع جراحی محدودیت حرهات مفصل بود. ترین شکایت قبل اع جراحی، درد و  هنندس، انتها  استخوان ران بود. شایع شرهت

شانس عدم عود تومور ه  ب  روش ننالیز بقاء هاپلان مایر نفر دچار عود، و یک نفر دچار متاستاع ریو  شدند.  4، تنها مطال   و پیگیر 

 .بود% 16ماس در حدود  153% و برا  1/31ماس  21 برا  ،محاسب  شد

نظر  در بیماران مبتلا شود اما ب  تواند سبب هاهش عود تومور ها می اگرچ  روش مذهور در مقایس  با سایر روشگیری:  بحث و نتیجه

 رسد امکان تخلی  هامل بافت تومورال اع ناحی  درگیر اع عوامل اثرگذار بر میزان عود تومور باشد. می

 ، هورتاژ، سیمان استخوانی، الکل.ژیانتتومور سلول  :یدیکل های واژه

 ماس قبل اع چاپ 0/1؛ پذیرش مقاله: بار 1؛ مراحل اصلاح و بازنگری: ماس قبل اع چاپ 6 مقاله: دریافت
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بتدون علامتت بمانتد،     ها سالمتاستاع ب  ری  نامشخص باشد و یا 

اما در برخی ممکن است پیشرفت هند و حتتی منجتر بت  متر      

 .(0)بیمار شود

  نزدیک ب  ها محلدر  ژیانتدر عکس رادیوگرافی، تومور سلول 

گیرد و ب  صتورت تیییتک اپیفیتز را بت  صتورت       مفصل جا  می

هنتتد. ستتوراد هتتردن هتتورتکس و   ختتارا اع مرهتتز درگیتتر متتی 

ن ، ضتای   در   نر . در ام(6)نیست ناشایعدرگیرهردن بافت نرم نیز 

T1  تیتترس و درT2  شتتود. همینتتین ستتط    روشتتن دیتتدس متتی 

% بیمتاران نمایتان   25استت را در   ABCمایع ه  نشتانگر   -مایع 

منشأ گرفت   ژیانتساعد. ب  لحاظ میکروسکوپی، تومور سلول  می

هستت    45-65ا  استت )  هست  چند ژیانتد  سلول اع ت داد عیا

ا   هستت   هتا  استتروما  تتک    در سلول( ه  در دریایی اع سلول

هتا    ا  بتا هستتة ستلول    هست  ها  تک ورند. هستة سلول غوط 

تتوان ایتن تومتور را اع     برابر است ه  توسط این ویژگی می ژیانت

ایتن  . (1)دارند تشتخیص داد  ژیانتها   سایر تومورهایی ه  سلول

. (3)هنتد  سال  را مبتتلا متی   45تا  25تومور ب  طور خاص جوانان 

 .(3)علا م بیماران م مولاً شامل درد و تورم است

و یتا هورتتاژ و پیونتد     0هورتتاژ  بتر استاس  درمان نن در گذشتت   

عود موض ی بالا در بیماران تحت  ب  علتاستخوان بودس است اما 

  مختلفی جهتت هتاهش   ها وسیشدرمان در طی مطال ات ب د  

میزان عود مورد مطال   و بررسی قترار گرفتت  استت. ب تلاوس در     

بت  چتاپ    ژیانتت مطال ات اخیر ه  در مورد نحوس درمتان تومتور   

رسیدس است، گزارش شدس است ه  درمان با هورتاژ تنها و پیونتد  

استخوان اع استانداردها  درمان ایتن دستت  اع بیمتاران تب یتت     

هتتافی محستتوب  هتتا ننیقتتت بتترا  درمتتان و در حق هنتتد ینمتت

  دیگر  را ها روش. ب  همین سبب برخی محققین (15)شود ینم

شتامل اضتاف  نمتودن     ها ننه  برخی اع  اند دادسمورد نعمون قرار 

فنل ب  دیوارس تومور، اضاف  نمودن متیل متاهریلیت )سیمان( در 

و دیسترهشتتن  6حفتترس ایجتتاد شتتدس پتتس اع هورتتتاژ، رعهستتیون

ب  دنبال نن، اضتاف  نمتودن هیدروهستی نپاتیتت،      1ئوژنزیساست

. (11)باشتد  یمرعهسیون و ترمیم با نلوگرافت و یا نوساع  با پروتز 

بتا   توانتد  یمت باشد امتا   مؤثررعهسیون وسیع اگرچ  ممکن است 

بترا  درمتان ایتن     اهنتون  هم. (12)بالایی همراس باشد 3موربیدیتی

  هتا  درمتان عتلاوس بتر هورتتاژ اع یکتی اع      شتود  یمتومور توصی  

مانند فنل و یا نیتروژن مایع استفادس شود تا هر سلولی  3ادجوانت

                                                           
5. Curettage 
6. Resection 

7. Distraction osteogenesis 
8. Morbidity 
9. Adjuvant 

هتت  باقیمانتتدس استتت اع بتتین بتترود و حفتترس باقیمانتتدس بتتا پیونتتد 

بتا توجت  بت     . (13)استخوان یا سیمان)متیل متاهریلیت( پر گردد

فادس اع مطال ات اندک در خصتوص استت   ونتایج مطال ات گذشت  

جراحی رایتج، مطال ت  حاضتر بت        ها درمانالکل همراس با سایر 

 ژیانتت جراحی تومور ستلول   نتایج درمانو  15میزان عود بررسی

 .پرداعد یمگذار   ، الکل و سیمانBurrبا استفادس اع هورتاژ، 

 

 
ب   IR.SUMS.REC.1391.3977مطال ة حاضر با هد اخلاقی 

 ژیانتت صورت مقط ی، بر رو  بیماران مبتتلا بت  تومتور ستلول     

هنندس ب  بیمارستان شهید چمتران و بیمارستتان نمتاع      مراج  

انجام گرفتت. تمتامی    1332تا  1335  ها سالشهر شیراع، طی 

پتس اع   ژیانتت بیماران مراج   هنندس مشکوک ب  تومتور ستلول   

رستی میتزان درد بتا    ، انجتام م اینتات بتالینی و بر   حال شرحاخذ 

تر و تشخیص نهتایی   چشمی، جهت بررسی دقیق ننالو مقیاس 

(، و P(، فستفر ) Ca  پاراهلینیک شامل هلسیم )ها شینعمامورد 

(، ستتدیمان CBCنلکتتالین فستتفاتاع و شتتمارش هامتتل گلبتتولی )

(، پتتروتئین واهتتنش LDH(، لاهتتتات دهیتتدروژناع)ESRگلبتتولی)

کن استتخوانی )جهتت   ( و همینتین رادیتوگرافی، است   CRPسی)

بررسی چندمرهز  بودن(، عکس ری  )جهت بررسی متاستتاع( و  

بیمتاران   هم ها  تشخیصی  ( قرار گرفتند. بررسیMRI) ن  نر ام

توسط یک متخصتص صتورت گرفتت. پتس اع تشتخیص اولیت ،       

، با استتفادس اع  ژیانتتومور سلول  مشکوک ب  تودسبیماران دارا  

و  مطال ت  ند. شتر  ورود بت    تشخیص قط ی دادس شتد بیوپسی، 

انجام جراحی، قط ی شتدن تشتخیص توستط بیوپستی بتود. در      

یتا عتدم تمایتل بت  شترهت در       ،صورت قط ی نشتدن تشتخیص  

د. ب  بیمتاران تحتت مطال ت     ش مطال  ، بیمار اع مطال   خارا می

 ةجراحتی و نحتو   ةتوسط محقق اطلاعات هافی در خصوص شتیو 

افتراد   هتبتی،  ةنامت  پیگیر  درمان دادس شد. پس اع هسب رضایت

ساع  تودس قرار گرفتند. برا  برداشتتن   تحت عمل جراحی خارا

، استتفادس اع  Burrاع روش هورتتاژ، هشتیدن    ژیانتتومور سلول 

( بهترس گرفتت  شتد.    PMMAحفرس با ستیمان )  پر هردنالکل و 

د و تمتام  شت مور بتاع  تو ةاستخوانی حداقل ب  انداع ةپنجر نخست،

( خارا شد. سیس Curette) هورت ةوسیل  ها  تومورال ب بافت

)غیر اع موارد  ه  ستط  مفصتلی بستیار     ها  تومور تمام دیوارس

 هورتتاژ وستیع انجتام شتد. ب تد اع       Burr ةوستیل   ناعک بود( بت 

 
                                                           
10. Recurrence 

 روش اجرا:
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درصتد   36حفرس با الکل  بارس،شستشو  حفرس با نرمال سالین، دو

دقیق  در داختل   2الی  1الکل ب  مدت  ،ربارشستشو دادس شد. ه

حفرس باقی ماند و سیس شستشو با نرمال سالین صتورت گرفتت.   

 ةد. در موارد  ه  فاصلشسیمان استخوانی پر  احفرس ب ،اعنن پس

یتت  ؤتومور تا سط  مفصلی بسیار هم بود و سط  مفصلی قابل ر

صتلی  بود، گرافت استخوانی اع استخوان ایلیوم بت  عیتر ستط  مف   

هتا   در نهایت، نمونت   د.شسیمان استخوانی پر  اگذاشت  و سیس ب

با حفظ شرایط استاندارد برا  دریافت نتیج  نهایی ب  نعمایشگاس 

 پاتولوژ  ارسال شد.

 پیگیتر   ژیانتت تومور ستلول  بیماران با روش استاندارد پیگیر  

، عکس رادیوگرافی پیش و پس اع جراحی بدین ترتیب ه ند. شد

هتا    مقایست  بتا عکتس    منظتور  بت  اع تمام بیماران فراهم شتد و  

در رادیوگرافی پتس   ه  یدرصورترادیوگرافی ب د  حفظ گردید. 

شد، میزان نن  اع جراحی، لوسنسی در اطراف سیمان مشاهدس می

ماس  3هر  ،در سال اول شد تا با عود اشتباس نشود. سیس، ثبت می

سالان  م اینتات   طور ب  ،اعنن ماس و پس 6، هر در دو سال ب د و 

، اع فی اع محتل عمتل جراحتی و  قفست  ستین      بالینی و رادیوگرا

در حتین   هت   یدرصورت حیث عود یا عوارض عمل صورت گرفت.

 2مراج تتات لوسنستتی در اطتتراف ستتیمان بتت  میتتزان بتتیش اع  

نمد تا  ب  عمل می اسکن یت یسشد، اع بیمار  متر مشاهدس می میلی

بیمتار بتا    40 درمجمتوع وجود یا عدم وجود عود بررستی شتود.   

 تحت مطال   قرار گرفتند. ژیانت تومور سلولتشخیص اولی  

 

 
بیمار تحت مطال   قرار گرفتند. اع این ت تداد   40 بررسیدر این 

یتا عتدم تمایتل بت       ،تشتخیص دلیل قط ی نشتدن    بیمار ب 11

بیمتار تحتت    23دند و شت ، اع مطال ت  ختارا   بررستی شرهت در 

عن  13 بیمتار شتامل   23ایتن   جراحی و مطال ت  قترار گرفتنتد.   

 3/23میانگین سنی بیمتاران   %( بودند. 1/32مرد ) 3%( و 3/61)

ترین بیماران، بت  ترتیتب دو ختانم     ترین و مسن سن سال بود. هم

 (.1سال  بودند )نمودار  43و 14

و شکستتگی   لمتس  قابتل ، تتب و لترع، تتودة    حرهاتدرد، هاهش 

در مطال ت  بتود.    هننتدس  شرهتمراج   بیماران  ها  علت اعجمل 

شتکایت پتیش اع جراحتی، درد در محتل ضتای   بتا        نیتتر  عیشا

 % بود.1/30با  لمس قابل% و تودة 14/01

 12محل درگیتر  بیمتاران بت  ترتیتب انتهتا  ران )      نیتر عیشا

بیمتار( و   3بیمار(، ابتدا  استتخوان ران )  3بیمار(، ابتدا  ساق )

بیمتار(، انتهتا     1در هر یک اع مناطق انتها  استتخوان ستاق )  

بیمار( و انتها  استخوان  1بیمار(، ابتدا  استخوان باعو ) 1اولنا )

 بیمار( بود. 1باعو )

ایت بیماران پس اع جراحتی، محتدودیت حرهتات    شک نیتر عیشا

اع  شیپت  ب بیمار نسبت  4بیمار(. اع این ت داد در  12مفصل بود )

 25بیمتار بتا محتدودیت همتتر اع      6عمل، بهبود  مشاهدس شد، 

درج   0بیمار با محدودیت خفیف همتر اع  2درج  در حرهات و 

ر اولیت   مواج  شدند. در بیمارانی ه  بهبود  مشاهدس شد، تومتو 

بیمار محتدودیت شتدید حرهتات عانتو بت        4در اطراف عانو بود. 

ا   ستال   65دلایل غیر اع جراحی حاضر داشتند. بیمار اول خانم 

سال قبل با تومتور بتالا     12بود با درد شدید عانو، ه  در حدود 

استخوان ساق تحت جراحی قرار گرفت  بود. او دچتار محتدودیت   

ها  تهیت    ر دو عانو بود و در گرافیشدید در خم و صاف هردن ه

 45شدس، ساییدگی شدید دوطرف  گزارش شد. بیمتار دوم نقتا    

سال  با شکستگی پاتولوژیک اولیة انتها  استخوان ران بتود هت    

سال قبل، جراحی شدس بود. حرهات و  در مقایست    3در حدود 

داد. بیمتار ستوم    % هاهش نشان متی 35با سمت مقابل در حدود 

 3سال  با تومور انتها  استخوان ران بود ه  در حتدود   05خانم 

هتاهش شتدید    بتاوجود سال قبل، تحت جراحی قرار گرفت  بتود.  

% اختتلاف  15حرهات مفصلی، در مقایس  با طترف مقابتل، تنهتا    

شد. در تصتاویر رادیولتوژ  علا تم ستاییدگی شتدید       مشاهدس می

حرهتات  وجود داشت ه  علت عمدة هاهش مفصل در هر دو عانو 

بود و ب  نظر رسید روند سایشی مفصتل وابستت  بت  ستن باشتد.      

شکستتگی پاتولوژیتک داختل     ا  بتا  ستال   41بیمار چهارم خانم 

ستال قبتل،    11مفصلی در بالا  استخوان ساق بود ه  در حدود 

تحت جراحی قرار گرفت  بتود. و  نیتز دچتار محتدودیت شتدید      

مشتکل خاصتی    حرهات بود اما عانو  ستمت مقابتل ایتن بیمتار    

 نداشت.

بیمار، پس اع عمل جراحی، اع درد در ناحی  متذهور شتکایت    11

% هتاهش  65داشتند، این درد نسبت ب  پیش اع عمل در حتدود  

نفر، تنها در هنگتام   0اع این ت داد  .(p.value:0.12یافت  بود )

هردنتتد، امتتا درد چنتتدانی در هنگتتام    شتتب احستتاس درد متتی 

  هتا  تیت ف النفتر، درد در هنگتام    6د. ها  روعان  نداشتن ف الیت

هتتا   روعانتت  نیتتز داشتتتند هتت  بتترا  هتتاهش نن اع مستتکن    

بیمتار، درد   2بیمار مذهور، تنها  6غیراسترو ید  استفادس شد. اع 

دانستتند. لاعم   روعان  می ها  خود را شدید و مخل و مانع ف الیت

رحلة ب  ذهر است بیماران مذهور اع جمل  بیمارانی بودند ه  در م

 تشخیص بیمار  با شکستگی پاتولوژیک مراج   هردس بودند.

مورد عفونت سطحی ناحیتة   2توان ب   اع عوارض پس اع عمل می

%( اشارس هرد ه  با درمان دارویی بهبود هامل حاصتل  1/1عمل )

 نتایج
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متتورد عتتود  4بیمتتار متتورد مطال تت ،  23اع شتتد. 

 32%( مشتتاهدس شتتد. متتورد اول نقتتا    23/14)

 ژیانتت ه  با تشتخیص تومتور ستلول    ا  بود  سال 

گذار   انتها  ساق، تحت جراحی هورتاژ و سیمان

سال، با علا م عود مراج ت    3قرار گرفت  و پس اع 

هردس بود. در بیوپسی انجتام شتدس، تومتور ستلول     

علاوس، متاستاع ب  هتر   بدخیم گزارش شد. ب  ژیانت

دو ری  نیز داشت ه  برا  و  قطتع انتدام اع عیتر    

ا  بتود   سال  20عانو انجام گرفت. مورد دوم، خانم 

سال قبل، بتا تومتور انتهتا  اولنتا      3ه  در حدود 

بار، پس اع مشاهدة علا م عود،  مراج   هردس و این

و  انجتام   برداشتن انتها  استتخوان اولنتا بترا    

ا  بتود هت  در    سال  32پذیرفت. مورد سوم، خانم 

در دیستال فمتور بت     ژیانتبا تشخیص تومور سلول  1333سال 

همراس شکستگی پاتولوژیتک مراج ت  هتردس و بترا  و  درمتان      

سال ب د، بتا تشتخیص عتود،     1م مول انجام شدس بود. در حدود 

د چهتارم،  برا  و  درمان مجدد و فیکساسیون انجتام شتد. متور   

ا  بود ه  با تومور پروگزیمال تیبیا تحت جراحتی   سال  23خانم 

با علا م عود مراج   هرد و مورد  سال، 2قرار گرفت  بود و پس اع 

عمل جراحی مجدد قرار گرفت. شانس عدم عتود تومتور هت  بت      

% و 1/31ماس،  21روش ننالیز بقاء هاپلان مایر محاسب  شد، برا  

 % بود.16حدود ماس، در  153برا  

 
، 1363بتا هورتتاژ و ستیمان در ستال      ژیانتدرمان تومور سلول 

ها  عیاد  اع قبیل  حال، سؤال بااین. (14)شدم رفی  توسط ویدال

، اثر ستمی ستیمان بتر    تکنیکمیزان عود پس اع استفادس اع این 

میتتزان استئوستتنتز سیستتتمیک بتتاقی مانتتدس  رو  غضتتروف، و 

. میزان بالا  عود پتس اع درمتان بتا هورتتاژ و ستیمان،      (10)است

هتتا، هتتاملاً متتورد قبتتول بستتیار  اع  بتتدون استتتفادس اع ادجوانتتت

اع طریتق   هت  نگتر   گذشتت   ةطال ت یتک م در . (16)استها  پژوهش

در  ژیانتت بیمار مبتلا بت  تومتور ستلول     410ها   پروندسبررسی 

% بیماران عتود موضت ی مشتاهدس    04صورت پذیرفت، در نمریکا 

%( شتدند.  3) مرد( دچار متاستاع ریو  6عن و  1) بیمار 13شد. 

ستال  بتیش اع ستایرین بتود.      35تا  20وقوع متاستاع در بیماران 

انتهتا  استتخوان رادیتوس     ژیانتبیشتر بیماران مبتلا ب  تومور 

% موارد ظرف 04ین بیماران در %(. متاستاع ریو  در ا33) بودند

ستال   0/1% ظترف  32تومور، و در  ةسال پس اع تشخیص اولی 3

در هانتادا بتر    1333ا  هت  در ستال    مطال   در .(11)رد دادس بود

انجتام شتد، بیمتاران     ژیانتت بیمار مبتلا ب  تومور سلول  03رو  

و پیوند استتخوانی درمتان    Burrاستفادس اع هورتاژ، استفادس اع  با

تتا   23متاس بتود )بتین     13پیگیر  بیماران  ةشدند. میانگین دور

و یکتی اع  شد %( عود موض ی مشاهدس 12بیمار ) 1ماس(. در  132

 ،د. پژوهشتگران در ایتن مطال ت    شبیماران نیز دچار متاستاع ری  

بین استتفادس اع روش متذهور و روشتی هت  در نن اع       مقایس در 

چنتدان متفتاوتی   شتود، نتتایج درمتان     سیمان بهترس گرفتت  متی   

هت  بتین    ،«دور و همکتارانش ». در مطال ت   (11)مشاهدس نکردنتد 

مرد  13) بیمار 26بر رو  و در نلمان ، 1331تا  1331  ها سال

سال و متوسط طول پیگیتر     0/33عن( با میانگین سنی  13و 

، استفادس Burrروش هورتاژ با استفادس اع  ،ماس صورت گرفت 61

نل و پیوند استخوانی ب  هار گرفت  شد. در ایتن مطال ت  نیتز    اع ف

ستنی   ةدهت  نیتتر  عیشا ،سوم عندگی ةده ،مانند بیشتر مطال ات

بیمار دارا  تومتور   14 ،داد. در مجموع می نشانبیماران مبتلا را 

مورد متاستاع ریو  مشتاهدس   4اطراف عانو بودند. در نتایج نهایی 

عود موض ی نیتز وجتود داشتت. در     تن اع این افراد 3شد ه  در 

%( 23/13مورد عود موض ی وجتود داشتت )   0 ،بیمار 26مجموع 

بیمار پتس   2سال اول پس اع جراحی و در  2ه  در س  بیمار در 

 .  (13)سال مشاهدس شد 4اع 

پژوهشگران مجارستانی بتر رو   گروهتی اع بیمتاران مبتتلا بت       

 ،1310-1333  هتا  ستال طتی   ،بیمتار(  63) ژیانتتومور سلول 

هورتتتتاژ و پیونتتتد »دو روش  ،تحقیقتتی انجتتتام دادنتتتد و در نن 

را بتا یکتدیگر مقایست      «هورتتاژ، فنتل و ستیمان   »و  «استخوانی

هردنتد. پژوهشتگران ایتن مطال ت  هتاهش چشتمگیر عتود را در        

فنتل و   ،هورتتاژ »بیمارانی گزارش هردند ه  با استفادس اع ترهیب 

نتتایج محستوس    بررستی،  اندر پایت . درمان شدس بودند «سیمان

 بحث

 

 

 :  جدول گروه سنی افراد مورد مطالعه 9نمودار 
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در گروس تحت درمتان بتا هورتتاژ، فنتول و      و عوارضهاهش عود 

  .(13)پیوند استخوان، مشخص شد

تتا   1313هتا    ه  در طی سالمرتضو  و همکارانش  ةدر مطال 

بیمتار   25بتر رو    ،در بیمارستان امتام خمینتی تهتران    ،1333

ور هورتتاژ اع  بت  منظت   ؛انجام پذیرفت ژیانتمبتلا ب  تومور سلول 

high speed burr      همک گرفتت  شتد و اع هرایوسترجر  )بتا

استفادس اع نیتروژن مایع(  استفادس گردید. میانگین سنی بیماران 

سال قرار  45تا  25سال بود و بیشتر بیماران در ردس سنی  2/23

مورد  1ابتدا  استخوان ساق با  ،داشتند. ب  لحاظ محل درگیر 

در  ،متورد  6محل و انتها  استخوان ران بتا   نیتر عیشا ،درگیر 

متوستط   طور ب پیگیر  بیماران  ةرتب  دوم قرار داشت. طول دور

%( عتود بتا ایتن روش    0متورد ) یتک  بررستی  این ماس بود. در  34

د ه  مربو  ب  بیمار  با تومتور ابتتدا  استتخوان    شدرمان ذهر 

وارض د. اع ستایر عت  بتو ماس پس اع درمتان   1500ساق و در فاصل  

توان هاهش حرهات مفصلی و نسیب عصتبی را   پس اع درمان می

بیمتار مبتتلا بت      25بین این بررسی،  در% بیماران نام برد. 0در 

بیمتار تومتور    یتک در نمونت  پتاتولوژ    تنها  ،ژیانتتومور سلول 

 .  (13)مشاهدس شد (ABC) ثانوی 

بیمتار مبتتلا بت      131رو   استیرن و همکتارانش بتر   ةدر مطال 

، میتتزان عتتود موضتت ی در روش هورتتتاژ و ژیانتتتومتتور ستتلول ت

د. میتانگین پیگیتر  بیمتاران در ایتن     شت گذار  بررستی   سیمان

دچار عود موضت ی   ،بیمار 13ماس(.  166تا  3) ماس بود 65مطال   

متوستط   طتور  بت  %(. عمان عود موض ی ایتن بیمتاران   14شدند )

با هورتتاژ   مجدداًفر ن 13ماس( بود. اع این بیماران  23تا  3ماس )11

و سیمان درمان شدند ه  در طول پیگیر  عود مجتدد مشتاهدس   

 .  (25)نشد

بت  صتورت    هت   مالک و همکارانش در دانشگاس تهران ةدر مطال 

و  Burrاثرات درمان با هورتاژ، استتفادس اع   انجام شد، نگر گذشت 

تا  1331ها   پیوند استخوان بدون استفادس اع ادجوانت طی سال

دلیل   بیمار ب 1نفر بود ه   41بررسی شد. ت داد بیماران  2552

د. میتانگین پیگیتر    شتدن عدم مراج   منظم اع مطال ت  حتذف   

مترد   13عن و  21متاس(. بیمتاران    13تا  13ماس بود ) 43بیماران 

ستال (.   10تتا   12ستال بتود )   0/43ها  ند ه  متوسط سن ننبود

 13ا  استخوان فمتور بتا   انته ،محل درگیر  بیماران ترین شایع

بیمار  13ابتدا  استخوان ساق بود.  ،و محل ب د  بودمورد ابتلا 

بیمار دیگتر   1%(. 0/32در این مطال   دچار عود موض ی شدند )

متورد عتدم    2 شتدند هت  شتامل    نیز دچار عوارض پس اع عمتل 

عفونت  مورد 2مورد هاهش حرهات مفصل، و  3خوردگی،  جوش

 23 ،نگین عمان جراحی تتا عتود در بیمتاران   د. میابوپس اع عمل 

ماس( و بر اساس منحنتی هتاپلان متایر، شتانس      65تا  3ماس )بین 

   .(21)% بود13ماه  بیماران،  35بقاء 
جمشید  و همکاران هت  در دانشتگاس علتوم پزشتکی      ةدر مطال 

انجتام شتد،    ژیانتبیمار مبتلا ب  تومور سلول  163ایران بر رو  
ستال   34 بیمتاران  و میتانگین ستنی   1ب   4/1نسبت عن ب  مرد 

متاس   10ماس و میانگین نن  24د. حداقل طول پیگیر  بیماران بو
 2%(. بیماران بتا  4/35بیمار تومور اطراف عانو داشتند ) 130بود. 

و سیمان و یتا پیونتد استتخوانی درمتان      Burrروش استفادس اع 
پژوهشگران د. ش% گزارش 2/13 در این بررسی شدند. میزان عود

ثیر  هت  روش  أدر انتها ب  این نتیج  رستیدند هت  بیشتتر اع تت    
 استتفادس تراپی در نتایج درمان دارد،  درمان و استفادس اع ادجوانت

هامتل تومتور، نتتایج      ستاع  خاراو توانایی جراح برا   Burrاع 
 .  (22)هند درمان را مشخص می

هتا    الدیگر  ه  توسط فراهونت و همکاران طی ست  ةدر مطال 
، ب  روش ژیانتبیمار با تومور سلول  35بر رو   2550تا  1332
تتن   26و سیمان در فرانس  انجام شد.  Burrاستفادس اع و هورتاژ 

تومور اطراف عانو داشتند. میتانگین پیگیتر  بیمتاران     اع بیماران
سال پیگیر  بیمتاران   2% عود در طی 35ماس بود. در حدود  16

بیشتر اع مطال ات مشاب  در ایتران و ستایر   مشاهدس شد ه  بسیار 
. همینین در بیمارانی ه  تحتت جراحتی قترار    استنقا  جهان 

عمتل، و یتک    ةمورد عفونت ناحیت  یکگرفتند عوارضی اع قبیل، 
نشتان دادس شتد    ،. ب تلاوس (10)مورد هماتوم نن ناحی  مشاهدس شد

 خطراستفادس اع نیتروژن مایع در درمان جراحی این بیماران، ه  
روشتی  ایتن،  امتا   ؛دهتد  هاهش می درصد 3تا  2عود را در حدود 

. اثر حرارتی سیمان با اع بین بردن (13)استبا عوارض بالا  ،مشکل
عتود   درصتد 20تتا 11توانتد ستبب هتاهش     می، ها  تومور سلول
لذا در این مطال   جهت هتاهش میتزان عتود بیمتار ،      ؛(23)شود

د و شت تخلی   Burrبا استفادس اع  امکان حدتمام بقایا  تومور تا 
حفترس   هتردن  پتر اع الکل ب  عنتوان ادجوانتت و ستیمان جهتت     

 استفادس شد.

شتدس در ایتن مطال ت ، میتتزان     گرفتت   بکتار بتا استتفادس اع روش   
 ةد. نتایج این مطال   در مقایس  با مطال ش% عود گزارش 14023

مقایس  در همینین میزان عود بالاتر و  (13)مرتضو  و همکارانش
یکستانی   تقریبتاً  میتزان عتود  ، (25)استیرن و همکارانش ةمطال با 

هتتا   بررستی در مقایست  بتا    ،حاضتر  ةمطال ت  ،نشتان داد. ب تلاوس  
 ةمطال ت  ،(22)، دهتر جمشید  و همکاران(10)فراهونت و همکاران
، میزان عتود  (13)دور و همکارانش ةمطال  و (21)مالک و همکارانش
مان با هورتاژ بسیار  اع این مطال ات شامل درهمتر  نشان داد. 

هت  در مطال تات    استت هتا   و سیمان، بدون استفادس اع ادجوانتت 
ها  جراحتی   گذشت  نیز میزان عود بالاتر را نسبت ب  سایر روش

 .  (24)اند نشان دادس
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شانس عدم عود تومور ه  ب  روش ننتالیز بقتاء    ،حاضر ةدر مطال 

متاس   153% و برا  1/31ماس  21هاپلان مایر انجام پذیرفت برا  

مالک و همکتارانش هت     ةد. در مقایس  با مطال بو% 16در حدود 

 ةدنتتد، شتتیوهر% گتتزارش 13ماهتت  بیمتتاران را  35شتتانس بقتتاء 

ر شتانس عتدم عتود تومتو     ،حاضتر  ةهارگرفت  شتدس در مطال ت    ب

 .(21)بیماران را افزایش دادس است
، در مطال ت   در خصوص میزان عملکرد مفصتل پتس اع جراحتی   

مفصتل پتس اع جراحتی     ، با وجود بهبود چشمگیر حرهاتحاضر
% بدون مشکل عملکرد(، ممکن است اختلال بتاقی مانتدس   6/46)

مفصل سایر بیمتاران مربتو  بت  استتفادس اع ستیمان       عملکرددر 
باشد. اثرات سمی سیمان بر رو  غضروف مفصلی ب  علت نسیب 

 منجر ب  هاهش عملکرد مفصل شود.   تواند میسط  مفصلی 

در این مطال   نیز مانند ستایر   ،شیوع سنی و جنسی خصوص در

نی ست  ةهتایی در رد  اهثریتت بیمتاران را ختانم    (13،21،22)مطال ات

 دادند.   سال تشکیل می 35تا25
سال  مترد   32متاستاع ب  ری  تنها در یک بیمار در مطال ة حاضر 

در ا  بتود هت     %( ه  اندهی بیشتتر اع مطال ت   6/3) مشاهدس شد
 . در نن مطال ت ، صتورت پتذیرفت  نگتر   گذشتت   ب  صورت نمریکا

 ،ژیانتت بیمار مبتلا ب  تومور ستلول   410ه  اع  س بوددشمشاهدس 
. بتا  (11)%(3)شتیوع  انتد  دسشت بیمار دچار متاستاع ریو   13 داد ت

موارد ممکتن استت    درصد 0 در ه  توج  ب  ماهیت تومور و این
اع  انتدهی ، متاستتاع ریتو  در   (3)بدخیم باشد ژیانتتومور سلول 

متنظم و    هتا  شینعمتا لذا م اینتات و   است؛بیماران قابل انتظار 
بت   موقتع، ضترور     پیشگیر ، تشخیص و درمان ب  برا ا   دورس
 رسد.   می نظر

بتا  %( 1/1) بیمتار  2عتوارض پتس اع عمتل در    در مطال ة حاضر، 

ان دارویتی بهبتود   ژیانتعفونت ناحی  عمل مشاهدس شد ه  با درم

%( 0) متورد  2دهتر ملک و همکتاران نیتز    ةدر مطال  .حاصل شد

عمتل   ةاحیت . عفونتت ن (21)عمل مشاهدس شتدس بتود   ةعفونت ناحی

 علت نلودگی ابزار جراحی یا محیط جراحی یا دستت   تواند ب می

و پوشش جراح و همکاران و  در حین عمل باشتد و یتا ب تد اع    

عمل جراحتی، بت  علتت عتدم مراقبتت اع عختم و انجتام نتدادن         

توستط بیمتار، رد دهتد. دقتت، نگتاهی و       موقتع  ها  ب  پانسمان

ها  پتس   تواند اع عفونت همکار  مناسب هادر درمان و بیمار می

 اع جراحی تا حد امکان بکاهد.  

 
نتتایج ایتن    ةهتا  نمتار  و مقایست    در پایان، با توج  ب  بررستی 

رستد استتفادس اع روش    مطال   با سایر مطال ات مشاب  ب  نظر می

روشتی مناستب    ،گذار  ، الکل و سیمانBurr، استفادس اع هورتاژ

مطال تاتی هت  بتا ستایر     مقایست  بتا   باشتد، امتا در    با عود هم می

میزان عود متفتاوت مشتاهدس    ،ها  جراحی انجام شدس است روش

دلیل تفتاوت در تخلیت  هامتل بافتت       رسد ب شدس ه  ب  نظر می

 تومورال اع ناحی  درگیر باشد.

 
حمایت مالی م اونت پژوهشی دانشگاس علوم پزشتکی   بااین مقال  

و بتا همکتار  مرهتز تحقیقتات      3311هد پژوهشتیار    وشیراع 

استخوان و مفاصتل دانشتگاس علتوم پزشتکی شتیراع       ها  بیمار 

اع م اونت پژوهشتی دانشتگاس علتوم پزشتکی      ماانجام شدس است. 

استتخوان و مفاصتل دانشتگاس     ها  بیمار شیراع، مرهز تحقیقات 

در ایتن   هننتدس  شرهتبیماران  اعهمینین  علوم پزشکی شیراع و

 .هنیم میمطال  ، سیاسگزار  
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