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 میبدخ تومورهای كل از %1/2است ) ینادر نسبتا یماریسر و گردن ب هیاگرچه استئوساركوم در ناح :زمينه و هدف

. شودیاستخوان در كودكان و جوانان محسوب م هیاول مینوع تومور بدخ نیترعیو فک و صورت(، اما شا یدهان

 یهمگ هایژگیو نیكه ا شودیم هخاص خود شناخت یو رفتار تهاجم میبدخ تینادر بودن، ماه لیاستئوساركوم به دل

 .گرددیآن م قیدق صیدر روند تشخ یمنجر به دشوار

 یگرفتگاز حس برق تیساله، متاهل، اهل شهرستان اسدآباد استان همدان بود كه با شکا 18 یمرد ماریب :معرفی بيمار

دهان، فک و صورت دانشکده  یهایماریبه بخش ب 1751ماه  در كف دهان در اسفند عهیوجود ضا نیو همچن یناگهان

 .همدان مراجعه نموده است یپزشکدندان

 

تومدورال   عاتیضدا  یافتراقد  صیرا در تشدخ  بلیمندد  یدر نظر گرفتن استئوساركوما تیگزارش اهم نیا گيري:نتيجه

 یریگمیكمک به تصم زیو ن رمعمولیغ ینیبال یبه درک بهتر تظاهرها تواندیم یموارد نیچن انی. بدهدینشان م یطیمح

 منجر شود. ینیو آگاهانه بال ترقیدق

 
 

 .یطیتومورال مح عهیضا ،استئوساركوما ،نییفک پا ،میبدخ یتومور استخوان :ليديك لماتك

 

 
و نادر استخوان است كه با  هیاول میتومور بدخ کیاستئوساركوم 

 1.شودیمشخص م میبدخ یهاتوسط سلول دیاستئوئ کسیماتر دیتول

(، داخل کی)مانند نوع متعارف، تلانژكتات یاستئوساركوم به انواع مركز

 یبند( طبقهوستئالی)مانند پاراستئال، پر یمغز استخوان و سطح

 یزیمتما یکیستولوژیو ه ینیبال یهایژگیو یدارا مكه هر كدا شودیم

 است و  م استئوساركو  نوع  نیترعیشا  متعارف  هستند. استئوساركوم

 
افراد در  كه عمدتا دهدیم لیرا تشک یماریب نیاز كل موارد ا 85%

فاكتورها  سکیر 2.دهدیقرار م ریثارا تحت ت یدهه اول و دوم زندگ

 طیپاژه و شرا یماریب ،یقبل یاندرم یمیشو  یشامل پرتو درمان

 زیاستئوساركوم در كودكان، متاف یهامحل نیترعیشا 1هستند. یکیژنت

و  یمحور یهاكه استخوان ییتومورها 7بلند است. یهاخواناست

 دهیدر بزرگسالان د شتریب كنند،یم ریرا درگ یصورت-یاجمجمه

در  یماریبا ب توانندیم زیحال، بزرگسالان ن نیتا كودكان. با ا شوندیم

 0.مشابه كودكان، مواجه شوند ،یاندام تحتان یهااستخوان

 مقدمه
 

 

 

 282تا  222های ، صفحه8شماره  ،38دوره ، 4141 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانشمجله  گزارش موردی

 

 51/51/1757آنلاین:      27/52/1757پذیرش:      21/51/1757: ویرایش    14/51/1757دریافت:       چكيده
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 هیدر محل اول یوساركوم با درد موضعمبتلابه استئ مارانیب اكثر

. درد كنندیچند هفته ادامه داشته است، مراجعه م تومور كه معمولا

و ممکن است شدت آن به مرور  شودیشروع م بیاغلب پس از آس

مانند تب، كاهش وزن و ضعف  کیستمیكند. علائم س رییزمان تغ

 مارانیدر ب یصیتشخ شیآزما نیاول 1.دوجود ندارن معمولا یعموم

ساده از محل تومور  یوگرافیراد مشکوک به استئوساركوم، معمولً

 6.است

تهاجم  یابیارز یراب (MRI)ی سیرزونانس مغناط یربرداریتصو

 ینیگزیجا زانیم ،یعروق-یعصب یبه بافت نرم و ساختارها عهیضا

 یضرور و گسترش به مفاصل مجاور یجهش عاتیمغز استخوان، ضا

محل  کال،یكورت یهاینظمیب یبررس یراب (CT)ن اسکیتیاست. س

 4.است دیمف یعروق-یعصب یریشدن و درگ یمعدن ها،یشکستگ

است. برداشتن  یاستئوساركوم ضرور صیتشخ یبرا یوپسیب

ممکن  ریمس نیا رایباشد، ز زین یوپسیب ریشامل مس دیتومور با یینها

 یرارا ب یریمس دیآلوده شود. جراح با یتومور یهااست با سلول

 نیگنجانده شود. سطح آلکال ندهیآ یانتخاب كند كه در جراح یوپسیب

 یصیاما تشخ ابد،ی شیممکن است افزا دروژنازیفسفاتاز و لاكتات ده

ی درمانیمیاز ش یبی. درمان متعارف استئوساركوم شامل تركستندین

Neo adjuvant  وAdjuvant 4.ستا 

 یهایماریخش بد استئوساركوم كه به بمور کیمقاله  نیا در

همدان مراجعه نموده  یدهان، فک و صورت دانشکده دندان پزشک

 گردد.یاست، گزارش م

 

 
ساله، متاهل، اهل شهرستان اسدآباد استان همدان  18 یمرد ماریب

در كف دهان  عهیو وجود ضا یاز حس برق گرفتگ تیبود كه با شکا

 ین، فک و صورت دانشکده دندان پزشکدها یهایماریبه بخش ب

مشهود  یمتریاس یخارج دهان نهیهمدان مراجعه نموده است. در معا

كه از گوشه  ،مشاهده شد ورتدر سمت راست ص بود. تورم منتشر

راموس  یو بوردر خلف بلیمند یدهان شروع شده و تا بوردر تحتان

 .(1كرده بود ) شکل  دایگسترش پ

به ابعاد  کیتومور لا کیتیاگزوف یاهعیضا ،یداخل دهان نهیدر معا

سمت  بلیمند نگوالیباكال و ل بولیكه كل وستمتر سانتی 8×0×2

مذكور در كف  عهیواسطه وسعت ضا هكرده بود و ب ریراست را درگ

صاف و  عهیدهان، زبان به سمت چپ منحرف شده بود. سطح ضا

بود. در  Rubberyن آقوام  وبوده  هیمذكور بدون پا عهیلوبوله بود. ضا

كراتوز  گرید ینواح یاروژن و در برخ ینواح یدر برخ عهیسطح ضا

 بود تروماتوزینسبت به مخاط اطراف ار عهیمشاهده شد. رنگ ضا

 .(2)شکل 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 عهیضا یخارج دهان ي: نما1شكل 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 عهیضا یداخل دهان ي: نما2شكل 

 
نشد.  افتی یکیتمیس یماریگونه بچیه ماریب یدر سابقه پزشک

دندان مولر سوم سمت  شیسال پ سهحدودا  داشتیاظهار م ماریب

 ماریدندان مذكور ب دنیاز كش پسشده است اما  دهیكش بلیراست مند

واسطه درد دوباره به دندانپزشک معالج ههمچنان درد داشته و ب

 معرفی بيمار
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مانده  یشکسته باق شهیر یر برداریاز تصو پسمراجعه نموده است، 

ن آاز  پسمانده است و  یباق یكه در ساكت دندانشد  تیرو

 لهیمذكور به وس شهیبه خارج نمودن ر میدندانپزشک معالج تصم

 عیوس یاهعیضا شیماه پ کیو سپس حدودا از  كندیم یجراح

 ماریدر دهان ب یدهنده و دردناک همراه با حس برق گرفتگ یزیخونر

  شده است. هرظا

 ینیعلائم بال هیاز ثبت كل پس .بودقابل قبول  ماریبهداشت دهان ب

 کی عه،یضا ینیو با در نظر گرفتن وسعت بال ماریو اظهارات ب

با  یولوسنسیراد کیشد كه  زیتجو ماریب یبرا کیپانورام یوگرافیراد

راموس سمت  یپرمولر دوم تا بوردر خلف هیبوردر نامشخص در ناح

 .(1)شکل  را نشان داد بلیراست مند

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 عهیضا کيپانورام ي: نما3شكل 

 
 پودنسیه عهیضا کیدر مقطع كراس سکشنال  ماریب CBCTدر 

 Rightمخرب در قسمت  تیو ماه Poorly definedهتروژن با حدود 

post body mandible در  یدیاشعه خورش یوستیشد. واكنش پر دهید

 یكانال الوئولار تحتان یبوردر فوقان نیشد و همچن دهید ینواح یبرخ

 .(7)شکل  شد دهیصورت دست نخورده دبه 

 کیستولوژیه یانجام شد. نما یوپسیب ،یینها صیبه منظور تشخ

است  ییساركوما تیبا ماه یمیمزانش میدهنده تومور بدخنشان عهیضا

 کیمورفیپل یهابا هسته کینئوپلاست یهاكه حضور سلول

 تی( و فعالn/c) توپلاسمیهسته به س ینسبت بالا ک،یپركروماتیه

 یهاها به صورت ورقهسلول نی. ادرا نشان دا افتهیشیافزا کیتوتیم

 شدهیمعدن یهاشامل ترابکول میبدخ دییاستئو لیو تشک دهیجامد چ

 کینئوپلاست یهاسلول نیاند كه اكرده جادینازک را ا شدهیرمعدنیو غ

 عیوس کینئوپلاست یغضروف زیتما نیها را محاصره نمودند. همچنآن

 زی( نیدر بافت غضروف یسازاندوكندرال )استخوان ossificationبا 

 مشاهده شد.

و  یاستخوان مانیس یهیرسوب اول ینشان دهنده 0شکل 

  آن است. یدر لابلا یاستئوكلاست و غضرف یپراكنده یهاسلول

شکل و  یدوك مالیمزانش یهاحضور سلول 6در شکل 

 یاستروما کیسط در تا متو فیخف یاهسته یپیبا آت دییویتلیاپ

 كند.یجلب توجه م یدییکزویم یغضروف

 
 

 

 

 

 

 

 
 عهیضا CBCT ي: نما4شكل 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 مانيس يهيرسوب اول يدهندهنشان كه نیائوز_نيليهماتوكس يزيآم: رنگ5شكل 

 .یاستئوكلاست و غضرف يپراكنده يهاو سلول یاستخوان
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شكل و  یدوك ماليمزانش يهاسلول، نیزائو_نيليهماتوكس يزي: رنگ آم6شكل 

 يدیيكزويم یغضروف ياستروما کیتا متوسط در  فيخف ياهسته یپيبا آت دیيويتلیاپ

 
 کیاستئوژن کیکروسکوپیم صیدر تشخ عهیضا نیا تیدر نها

و ادامه درمان به  شتریب یبررس یبرا ماریو ب دیگرد نییساركوما تع

 د.بعثت همدان ارجاع داده ش مارستانیب

 

 
نوع تومور استخوان است.  نیترو كشنده نیترعیاستئوساركوم شا

اوج  نیكه اول یاست، به طور یادو مرحله وعیش یدارا یماریب نیا

استخوان و اوج دوم در  هیعنوان سرطان اولآن در كودكان به

 ریسا ای ییپرتو یهامرتبط با درمان هیعنوان سرطان ثانوبزرگسالان به

استخوان  یماریب نیدر ا یتومور یهاسلول 8شود.یم دهید هایماریب

 4.شودیشناخته م دیعنوان استئوئكه به كنندیم دیتول ینابالغ

است و  یطور خاص تهاجموجود نادر بودن، استئوساركوم به با

در  یماكروسکوپ یاز متاستازها یشواهد ماران،یاز ب 15-%25در 

و پس از آن  هاهیدر ر شتری. متاستازها بشودیمشاهده م صیخزمان تش

 ،یدرمان یهاشرفتیبا وجود پ 9.دهندیرخ م گرید یهادر استخوان

است، به  فیمبتلابه استئوساركوم همچنان ضع مارانیب یابر یآگهشیپ

 65-%45 بایتقر یموضع یماریب یساله برا پنج یبقا زانیكه م یطور

 .است %15كمتر از  کیتاتمتاس یماریب یو برا

 هیدر محل اول یمبتلابه استئوساركوم با درد موضع مارانیب اكثر

در  1.كنندیاست، مراجعه م دهیتومور كه معمولا چند هفته طول كش

دهنده و  یزیخونر عیوس یاهعیضا شیماه پ کیمورد حاضر از 

 .ظاهر شده است ماریدر دهان ب یدردناک همراه با حس برق گرفتگ

توده بافت نرم است كه اغلب  یکیزیف نهیدر معا افتهی نیترتوجه بلقا

 یعروق شیبزرگ و حساس به لمس است. توده ممکن است افزا

در سمت راست صورت كه از  تورم منتشر 1.پوست را نشان دهد

 یو بوردر خلف بلیمند یگوشه دهان شروع شده و تا بوردر تحتان

 .شد دهیمورد بحث د رمایكرده است در ب دایراموس گسترش پ

و فک  نییمتعارف كه فک پا یهاها، استئوساركومدر فک اگرچه

از  یبرخ دهند،یبه مردان نشان م یشتریب لیتما كنند،یم ریبالا را درگ

در فک  عاتیاند. ضابه زنان را گزارش كرده یكم لیمطالعات تما

 عیت توزمطالعا یاند، اگرچه برخاز فک بالا گزارش شده شتریب نییپا

 تیموقع لیدلبه 15.كنندیم شنهادیرا پ هیناح دودر هر  یمساو

از  %70پزشکان در  دندان ن،ییفک پا یهااستئوساركوم یکیآناتوم

سفانه، به ا. متكنندیم یابیرا ارز عهیهستند كه ضا یافراد نیموارد اول

و  شودینادرست، در دو سوم موارد دندان خارج م صیتشخ لیدل

 11.شوندیدرمان م کیوتیبیبا آنت مارانیاز ب یمین

در فک  یاعهیساله بود كه با ضا 18 یمرد ماریمورد حاضر، ب در

 یموجود در متون علم یهامراجعه كرد، كه مطابق با گزارش نییپا

 .است

با حدود نامشخص را نشان  یاعهیضا یوگرافیراد ینماها در

 ینواح یدارا گرفته و ااستخوان منش زیكه از متاف دهندیم

توده بافت  کیو  وستئالیواكنش پر ک،یتیاستئول ای و کیاستئوبلاست

با بوردر  یولوسنسیراد کی کیپانورام ینما مار،یب نیدر ا 4نرم است.

 یدیاشعه خورش یوستیاكنش پرو CTی مانامشخص نشان داد و در ن

 .شد دهید ینواح یدر برخ

Hornicek کیستولوژیه صیداشتند كه تشخ انیهمکاران ب و 

همراه  میساركوماتوز بدخ یتومور یهااستئوساركوم به حضور سلول

 نیدارد. آنها همچن یاستخوان بستگ ای دیاستئوئ کسیماتر دیبا تول

 یناش یمیمزانش یادیبن یهاها از سلولاظهار داشتند كه استئوساركوم

استخوان را  ایغضروف  بروز،یبه بافت ف زیتما ییشوند كه توانایم

 تیبا ماه یمیمزانش میمذكور، تومور بدخ ماریدر ب 12دارند.

 کیمورفیپل یهابا هسته کینئوپلاست یهاسلول ،ییساركوما

 یغضروف زیتما نیو همچن میبدخ دییاستئو لیتشک ک،یپركروماتیه

 ه مطالع طبق .شد دهید ندرالندوكا ossificationا ب عیوس کینئوپلاست

Janeway شامل موارد  مارانیب هیاول تیریمد یطور كلهمکاران به و

 بحث
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 282تا  222 ،8، شماره 38، دوره 4141 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

-2است.  یكنترل موضع یدرمان استاندارد برا ،یجراح -1است: ریز

استفاده  یجراح لیتسه یغلب براا Neo adjuvantی درمانیمیش

نسبت به  ماریب یقطع یدر بقا یتیمز چیاگرچه ه شود،یم

استئوساركوم  یبرا معمولا یوتراپیراد -1داردن adjuvantی درمانیمیش

 smallا ی یجراح رقابلیغ یمگر در موارد تومورها شود،یاستفاده نم

cell osteosarcoma در نظر  ماریب یبرا یمطالعه درمان جراح نیر اد

 تیریمد میت کی قیشکل از طر نیدهان به بهتر سرطان 11.گرفته شد

كار دهان و بهداشت کیممکن است شامل  یمیت نی. چنشودیم

دهان و فک،  یهایماریپزشک، متخصص بدنداندندان، 

جراح فک و صورت، متخصصان سرطان، متخصص  ست،یانکولوژ

باشد. جامعه  یشناس و مددكار اجتماعروان ایپزشک روان ه،یتغذ

و  صیزودهنگام، تشخ صیآموزش، تشخ تیمسئول یپزشکنداند

 یماریب نیكه در درمان ا یدهان به همکاران سرطان ارجاع موارد

  15.مهارت دارند را بر عهده دارد

به پنج مورد استئوساركوم مندیبل اشاره شده به  1در جدول 

 است.

 
 بلیپنج مورد استئوساركوم مند سهیمقا: 1جدول 

 محل ضایعه هاي بالينی / تشخيصییافته درمان و نتيجه
سن و جنس 

 بيمار
 نویسنده و سال منبع

، كارانهجراحی محافظه

 یگیریبدون عود در پ

رادیوگرافی و  ،درد و تورم خفیف

 یید كردنداهیستوپاتولوژی تشخیص را ت
 Cureus ساله 18زن،  فک پایین چپ

Aarthi  و همكاران

(2224) 

بدون عود در  ،جراحی

 پیگیری
 J Korean Assoc Oral ساله 11مرد،  فک پایین های رادیوگرافی متنوعیافته ،بدون علامت

Maxillofac Surg 

Navas-Aparicio  و

 (2223همكاران )

بدون عود در  ،جراحی

 پیگیری

بدون  ،های هیستوپاتولوژیک استئوبالستوماویژگی

 FOS تغییر در ژن
 ScienceDirect ساله 66زن،  فک پایین

Harazono  و

 (2224همكاران )

بدون عود در  ،جراحی

 پیگیری
 ScienceDirect ساله 07مرد،  فک پایین درمان با بازسازی عملکردی ،تومور بزرگ

Tamura  و همكاران

(2224) 

بدون عود در  ،جراحی

 پیگیری

دار اسکن كنتراستتیسی ،تورم سخت استخوانی

 دهنده ضایعه استخوانی با حاشیه نامنظمنشان
 Ann Otolaryngol ساله 62زن،  فک پایین

Rhinol 

Merchant  و

 (2222همكاران )
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Background: Although osteosarcoma in the head and neck region is relatively rare 

accounting for 2.1% of all malignant oral and maxillofacial tumors it is nevertheless 

regarded as the most common primary malignant bone tumor in children and young 

adults. In the craniofacial skeleton its overall occurrence remains uncommon, and that 

rarity contributes to diagnostic difficulty and occasional delay. The neoplasm is 

recognized simultaneously for its infrequency and its malignant character, and these 

features together can obscure recognition when early symptoms are muted or resemble 

more benign oral conditions. Because presentations may be subtle, careful clinical 

attention to patient-reported sensations and visible mucosal or submucosal changes is 

advisable. Early complaints may initially involve tingling paresthesia or awareness of a 

focal oral mass. Vigilance matters in everyday oral and maxillofacial practice. 

Case Presentation: The patient was a 38-year-old married man from Asadabad County, 

Hamedan Province, who presented to the Department of Oral and Maxillofacial 

Diseases at the School of Dentistry, Hamedan, during February March 2025. He 

reported a tingling, electric-shock like sensation together with a lesion on the floor of 

the mouth. The persistence of the sensation and the presence of a visible lesion 

prompted evaluation in a specialized academic clinic. The demographic context, the 

anatomic location in the floor of the mouth, and the clear time frame are central features 

of the presentation. The chief complaint centered on the peculiar sensation and the 

discernible lesion, which together motivated clinical assessment in an oral and 

maxillofacial setting. 

Conclusion: This report highlights the importance of considering mandibular 

osteosarcoma in the differential diagnosis of peripheral tumoral lesions. Reporting such 

cases can improve understanding of unusual clinical presentations and assist in more 

accurate clinical decision-making. The central message is unchanged: clinicians should 

include mandibular osteosarcoma among diagnostic possibilities when encountering 

peripheral lesions so that evaluation proceeds thoughtfully. 
 

Keywords: malignant bone tumor, mandible, osteosarcoma, peripheral tumoral lesion. 
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