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Abstract  

Osteosarcoma is the most common malignant tumor of bone in young people. We report a case of recurrent post-
radiation osteogenic sarcoma in the clavicle of a 28-year-old man with a history of Hodgkin’s lymphoma. 
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  مقدمه
استئوساركوم يك تومور بدخيم استخواني با منشا استئوبلاستيك و         

 ميزان شـيوع سـاركوم    . )1(باشد   مي انترين تومور بدخيم در جوان      شايع
. باشـد    مورد در هر يك ميليـون نفـر در سـال مـي             3 تا   1استئوژنيك،  

 تومورهاي بدخيم اسـتخواني را تـشكيل        %20استئوساركوم به تنهايي    
هـاي اوليـه سـازنده        رسد ايـن تومـور از سـلول         به نظر مي   .)2(دهد  مي

 علامت بـارز    ،آيد و توليد ماده استخواني بدخيم       وجود مي   استخوان به 
اصول درمان شامل بيوپسي، عمل جراحـي       . باشد  هيستولوژيك آن مي  

دنبـال آن شـيمي درمـاني بـراي از       كردن تومـور و بـه       به منظور خارج  
اگرچـه استئوسـاركوم    . )2(باشد  پي مي بردن متاستازهاي ميكروسكو    بين

شـود امـا ممكـن اسـت در افـراد             ثانويه در جوانان به ندرت ديده مي      
. )3(صورت ثانويه به راديوتراپي ايجاد گردد        درماني به  پرتوداراي سابقه   

  با يك تـاخير  معمول و   هاي غير   اين نوع استئوساركوم معمولاً در محل     
همچنـين ممكـن اسـت      . گردد  يچند ساله پس از راديوتراپي ايجاد م      

استئوساركوم ثانويه در زمينه بيماري پـاژه در افـراد مـسن ديـده              
   . )4,1(شود
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 سادهپرتونگاري.1شكل
ه از ضايعه ايجاد شده ب

دنبال اشعه درماني در 
 سالگي كه 20سن 

كلسيفيكاسيون و تخريب 
به كورتكس ترقوه را 

 . دهدنشان ميخوبي

اسكن سه بعدي از ناحيه مبتلا  تي دو نما از سي. 2شكل
در اين . به عود استئوساركوم ثانويه به اشعه درماني

 .شود تصاوير ضايعه به خوبي ديده مي

پرتونگاري ساده از ضايعه پيش از جراحي ) الف. 3شكل
  . سازي دوم ضايعه  خارجپس ازپرتونگاري ) دوم، ب

  گزارش مورد
شدن  توده دردناك و در حال بزرگيك  ساله با 28 مردبيمار 

 در »هوجكين« سالگي با تشخيص لنفوم 9وي در . در ترقوه بود
ده سال پس از . درماني قرار گرفته بودپرتوناحيه گردن تحت 

راديوتراپي، يك توده در شفت ترقوه ايجاد گرديد كه سبب 
  ). 1شكل  (شد )ع(سين بيمارستان امام حمراجعه وي به 

 عمل جراحيتحت ) ك. غ(بيمار توسط نويسنده اول مقاله 
سازي تمام استخوان  خارج(سازي راديكال تومور  خارج

در آن زمان، با . درماني قرار گرفت شيميسپس و ) كلاويكل
 درماني در دوران كودكي و موضع پرتوتوجه به سابقه 

 نزديكي محل كه در) استخوان ترقوه(غيرمعمول تومور 
درماني قرار داشت و نيز تاخير زماني چند ساله بين پرتو

 و بروز تومور، تشخيص »هوجكين«تشخيص و درمان لنفوم 
توسط بررسي و درماني گذاشته شد پرتواستئوساركوم ثانويه به 

سازي  وي شش سال پس از خارج. ، تاييد گرديدشناسي آسيب
درماني  تحت اشعه، همچنان ) سالگي26در (راديكال تومور 

توسط يك انكولوژيست قرار داشت كه دچار عود استئوساركوم 
بيمار مجبور به ترك شغل خود شده . در بستر تومور قبلي شد

توضيح  وي. بود و بيان نمود كه دردش به تدريج بيشتر شده است

هاي  كند، اما درد به مسكن حساس درد مياداد كه در طول شب 
نظر و  يمار به مدت دو سال تحتب. دهد معمولي پاسخ مي

در زمان مراجعه نهايي، كاهش وزن و . راديوتراپي قرار داشت
هاي قديمي وي كاملا  لاغري ظاهري بيمار در مقايسه با عكس

انجام  اسكن تي  سي وآرآي ام پرتونگاري،بيمار تحت . مشهود بود
ها يك ضايعه بلاستيك به همراه كلسيفيكاسيون با  بررسيو  شد

هاي   بررسي).الف-3  و2 هاي شكل (نشان دادد نامشخص حدو
 جسميمعاينه  در. آزمايشگاهي كمك چنداني به تشخيص نكرد

  فقط توده دردناك و حساس به لمس در محل اسكار قبلي جلب
، سابقه راديوتراپي و پرتونگاريهاي  توجه به يافته با. كرد توجه 

 ثانويه به ركومتشخيص قبلي استئوساركوم، عود مجدد استئوسا
ترتيب  بدين. رسيد ترين تشخيص به نظر مي درماني، محتملپرتو

هاي  سازي توده با حاشيه تصميم گرفته شد تا جراحي خارج
بدين ترتيب بافت تومورال برداشته شد . عريض انجام گيرد

درماني پس از عمل،  و به منظور انجام شيمي)  ب-3شكل (
ل حاضر بيمار در دوران نقاهت در حا. تراپي تعبيه گرديد براكي

گردد  طور مرتب ويزيت مي برد و در درمانگاه مركز به به سر مي
  . ماه از جراحي، حال عمومي وي خوب است2و با گذشت 
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  بحث
 استئوساركوم پس از راديوتراپي در زمينه مقالات و مطالعات تعداد

درماني و   و تاثير شيميبمطلو همچنين درمان .باشد محدود مي
هاي داراي  حاشيه. مشخص نيستبراي اين بيماري راديوتراپي 

  .)1(باقي مانده تومور شايع و عاقبت بيماري وخيم است
 درصد بيماراني 1 در استئوساركوم ثانويه به راديوتراپي تقريباً

راديوتراپي ) cGy(گري  سانتي 2500 بيش از پرتوكه با دوز 
معمول مانند  هاي غير تواند در محل شود و مي مياند، ديده  شده

  .جمجمه، ستون فقرات، استخوان كتف، ترقوه يا لگن بروز كند
 سال پس از راديوتراپي 15 تا 10زمان بروز استئوساركوم 

 ماه تا چند دهه پس از درمان 3تواند از حداقل  است، اگر چه مي
ترين ساركوم ثانويه به  وژنيك شايعئساركوم است. بروز كند

% 90استئوساركوم شود كه  ضمنا گفته مي. )3,2(راديوتراپي است
   .)3(شود از موارد بدخيمي به دنبال راديوتراپي را شامل مي

يكي از دلايل شايع بروز استئوساركوم ناشي از راديوتراپي، 
 است كه از سرطان پستان در اين مورد »هوجكين«درمان بيماري 
گان از رتينوبلاستوم كه دچار  يافته در نجات. )4( استپيشي گرفته

 اند، نقش زمينه ژنتيكي در القاي استئوساركوم استئوساركوم ثانويه شده
 همه بيماران  همه يا تقريباًرسد مينظر   و بهشده استبررسي 

. بود  RBI كه شامل جهش در يك آلل ژن اند داشتهزمينه ژنتيك 

بروز اثر راديوتراپي ممكن است علت  آلل دوم اين ژن در جهش در
در مواردي كه . خير كوتاه باشدأاستئوساركوم ثانويه پس از يك ت

 ممكن است بيفتد،تر اتفاق  خير طولانيأاستئوساركوم ثانويه با ت
  . )5(هاي ديگر باشد جهش مربوط به ژن

وژنيك ثانويه به راديوتراپي در استخوان ئيك مورد ساركوم است
ترين  اين استخوان از حساس ( گزارش شده استفك پايين نيز

 سال پيش از آن 7كه بيمار ) باشد  ميپرتوهاي بدن به  استخوان
به دليل كارسينوم حنجره تحت پرتودرماني قرار گرفته بوده 

 همچنين استئوساركوم پس از راديوتراپي قفسه سينه در .)6(است
زارش شده گ)  سال11ميانه (ني سرطان پستان پس از تاخير زما

آگهي بيماران با استئوساركوم ثانويه به پرتودرماني  پيش. )7(است
 سال فوت 5اين بيماران پس از % 27بيش از . بسيار وخيم است

 10خير بيش از أاگر چه امكان دارد بيماراني كه با ت. نمايند مي
آگهي بهتري  شوند، پيش سال به استئوساركوم ثانويه مبتلا مي

 استئوساركوم ثانويه حتي در زبان نيز گزارش .)8(داشته باشند
 به هر حال ما گزارشي مبتني بر استئوساركوم .)9(شده است

اگرچه بيماران دچار استئوساركوم . ثانويه عود كننده پيدا نكرديم
درماني قوي  توان با جراحي و شيمي ثانويه به پرتودرماني را مي

بيماران دچار آگهي   پيش،)10(قبل و بعد از عمل درمان كرد
   .استئوساركوم ثانويه عود كننده مشخص نيست
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