
F'þþþÿ' ÿÿþþÿ þÿÿ& :þÿ/7þþÿ þþÿ
 þÿ þþûÿþûþÿ' þÿþÿ�þþþÿ' 6' 4 þÿûÿ ÿÿ'þþþÿ' .þþÿþÿ N ÿÿÿþÿþþÿ �ÿÿ7' Îþÿ Î7þþÿÿ þÿ þÿþÿ Î7Nþÿ
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F'þþþÿ' ÿÿþþÿ þÿÿ&÷ö þþÿ



فهرست مطالب

موضوعات این فصل

01

بیماری های ارثی استخوان

استئوژنزیز ایمپرفکتا، استئوپتروز، دیسپلازی کلیدوکرانیال

02

ضایعات سلول ژانت

گرانولومای مرکزی، تومور سلول ژانت، چرابیسم

03

بیماری های متابولیک

بیماری پازت، استئولیز وسیع، استئوسکلروز ایدیوپاتیک

04

ضایعات فیبرواسئوس

دیسپلازی فیبرو، دیسپلازی سمنتواسئوس، فیبروما اسیفی

05

سیست های استخوانی

سیست ساده، سیست آنوریسمال، نقص مغز استخوان



 F'þþþÿ' Î7þþÿÿ) þþûÿþûþÿ' þÿþÿ�þþþÿ'
(Gþþþûÿ

 F'þþþÿ' ÿÿþþþûÿ N þþÿþÿ'/ þÿþû þÿ þû þÿ' ÿÿ7' .ÿþþÿ' 6' F�Nþþÿ ÿÿNþÿ þþûÿþûþÿ' þÿþÿ�þþþÿ'
 Îþÿÿ' /7'þÿ nÿö 6' þÿÿ .þÿ' þþÿ ÷öö�ööö þÿ 7/ /7þÿ ÷ þÿ ö O þþÿþþÿ F& ÿÿþþÿ ?þÿÿ ./þÿ ÿÿ þþþÿ

.þþþþÿ (÷ ?þÿ F�þû) COL1A2 N COL1A1 Îþÿ F� 7/ þþÿ 6' ÿÿþÿ N þÿ7'/ þÿþÿ FþÿN6þÿ'



پاتوژنز: نقص در کلاژن نوع ۱
ساختار طبیعی

کلاژن نوع ۱ یک مولکول مارپیچ سه تایی است که استخوان، عاج، صلبیه، لیگامان ها و 
پوست را می سازد.

مکانیسم بیماری

نقص در سنتز، تغییرات پس از ترجمه (هیدروکسیلاسیون، اتصالات عرضی، شکاف 
پروپپتید) و تاخوردگی با کمک پروتئین های چپرون، منجر به کلاژن غیرطبیعی با کاهش 

مقاومت کششی می شود. نتیجه: استخوان ترد.

پس از شکستگی، التیام رخ می دهد اما ممکن است با تشکیل بیش از حد کالوس 
همراه باشد.



طبقه بندی انواع استئوژنزیز ایمپرفکتا
ژنفنوتیپوراثتنوع

IAD ،خفیف، صلبیه آبی، شکستگی متغیر
رشد طبیعی

COL1A1

IIAD کشنده پری ناتال، شکستگی های متعدد
دنده و استخوان های دراز

COL1A1/COL1A2

IIIAD شدیداً تغییرشکل دهنده، قامت بسیار
کوتاه، وابسته به ویلچر

COL1A1/COL1A2

IVAD شکنندگی خفیف تا متوسط، صلبیه
سفید تا خاکستری

COL1A1/COL1A2

VAD ،شکنندگی متوسط تا شدید
کلسیفیکاسیون غشاء بین استخوانی 

ساعد

IFITM5

VI-XIIAR انواع اتوزومال مغلوب با جهش های
 SERPINF1, CRTAP,) متعدد

(...LEPRE1

متعدد

AD: اتوزومال غالب؛ AR: اتوزومال مغلوب



مشخصات بالینی و رادیوگرافیک

شکستگی ها
 :II معمولاً هنگام شروع راه رفتن؛ شیوع پس از بلوغ کاهش می یابد. نوع

شکستگی های متعدد دنده و مرگ پری ناتال.

صلبیه آبی
یافته کلاسیک به ویژه در نوع I و II؛ ناشی از نازکی صلبیه که رنگ مشیمیه را 

نمایان می کند.

یافته های رادیوگرافیک
استئوپنی، خمیدگی استخوان های دراز، شکستگی های متعدد، استخوان های 

کرمی در جمجمه.

تغییرات دندانی

دندان های شفاف (opalescent teeth) در نوع III و IV؛ ترانس لومینسی آبی تا 
قهوه ای، محوشدگی زودرس پالپ.



صلبیه آبی در استئوژنزیز ایمپرفکتا
 II و I صلبیه آبی رنگ یکی از شاخصه های بالینی مهم استئوژنزیز ایمپرفکتا است. این یافته به ویژه در نوع

بارز است.



Gþþÿ Îþÿ F'þÿ/ :ÿÿ'þÿ/ .'þÿÿþÿ

ÿÿ'þÿ/ Îþÿ þþÿþÿ

 ÿÿ'þÿþÿ/'7 7/ .þþÿ/ ÿÿ Fþþÿ Î' Gþþÿ þÿ /76 �ÿÿ& ÿþþÿÿþÿ þÿ'þÿ þþÿÿþÿ/ N/ þÿ
 .þÿ þÿþÿ þÿ ÿÿ7þÿ þÿ' þûþÿ þÿ þþÿ7 ./þÿ ÿÿ Gþÿþþÿ ÿÿþû 77/N6 ÿÿþÿþþÿ

.þÿþÿ .76

 þÿþÿ�þþÿþÿ/ 6' þÿ þÿþÿ Gþÿÿþÿ «Gþþÿ Îþÿ F'þÿ/» þÿþÿ .'þÿÿþÿ þÿ'
.þÿ/þÿ þÿþþþÿ (þÿþÿ F'þÿ/ þÿ /Nþþÿ þû) þþûÿþûþÿ'



تشخیص و درمان استئوژنزیز ایمپرفکتا

تشخیص

ارتباط یافته های بالینی، رادیوگرافیک و تاریخچه 
خانوادگی. تست ژنتیک حساس ترین روش تأیید 

است. غلظت سرمی ویتامین D، کلسیم، فسفر و 
آلکالین فسفاتاز معمولاً طبیعی هستند.

درمان اصلی

فیزیوتراپی، بازتوانی و جراحی ارتوپدی. 
بیس فسفونات های وریدی در کودکان با بیماری 

متوسط تا شدید: کاهش درد، کاهش شکستگی، 
بهبود تحرک.

درمان های نوین

تنظیم کننده های BMP، مهارکننده های RANKL و 
ژن درمانی با سلول های بنیادی — امیدبخش اما در 

مراحل اولیه. پیش آگهی بر اساس نوع بیماری 
متفاوت است.



(Îþÿþÿ F'þþþÿ' Î7þþÿÿ) 6Nþþûþþþÿ'

 þþþÿ ÿÿ'þþþÿ' þþÿþÿ'/ þÿ'þÿ' þÿ þû þÿ' 7/þÿ ÿÿ7' ÿþþûÿ' .ÿþþÿ' 6' ÿÿNþÿ 6Nþþûþþþÿ'
 þÿ ÷öö�ööö 7/ ÷ O þþÿþþÿ :?þÿÿ .F'þþþÿ' þÿþþÿ þÿþû N þÿ þÿþûþþþÿ' /þûþþÿ 7/ Fþþÿ' :þþÿ ./þÿ ÿÿ

.þÿ' Gþþÿ ÿÿþÿþþÿ 6þþÿ ÿûÿþÿ� Fþþÿ' F'7þþÿÿ n÷ö 7/ .þþÿ ÷öö�ööö



طبقه بندی استئوپتروز
ژنفنوتیپوراثتنوع

کشنده، نقص مغز استخوان، شکستگی ARبدخیم نوزادی/کودکی
مکرر

TCIRG1, CLCN7, OSTM1

RANKL, CAII, PLEKHM1شکستگی در دهه اول، کم خونی خفیفARحد واسط

شایع ترین، تظاهرات خفیف، اغلب ADبزرگسالی (خوش خیم)
بدون علامت

LRP5, CLCN7

جهش ها عمدتاً در پروتئین های استئوکلاستی ضروری برای اسیدی کردن لاکونای جذب و تحلیل ماتریکس استخوانی هستند.



مشخصات بالینی استئوپتروز کودکی

یافته های سیستمیک

اسکلروز اسکلتی منتشر
نقص مغز استخوان و کم خونی نورموسیتیک

بزرگی کبد و طحال (خونسازی جبرانی)
گرانولوسیتوپنی و افزایش حساسیت به عفونت

یافته های صورت و دهان

صورت پهن، هایپرتلوریسم، بینی زینی شکل، پیشانی برجسته
تأخیر در رویش دندان ها

تنگ شدن سوراخ های جمجمه: کوری، کری، فلج صورتی
استئومیلیت پس از کشیدن دندان (عارضه شایع)



6Nþþûþþþÿ' 7/ þÿþÿÿþþþÿ'

 Gþþþû�þÿ7/ Îþÿ Fþþþÿÿ N þþÿþþÿ þÿþÿÿþþþÿ' Î'7'/ �ÿû/þû ?þÿ 6Nþþûþþþÿ' þÿ þþþÿ þÿþÿ öö /þÿ þÿ'
.F'7þþÿÿ þÿ' 7/ F'þÿ/ Fþÿþû 6' þû þÿþÿ Î' þÿ7þÿ 4 þÿ' .7þÿ þÿþû ÎN7 þÿ /þþþÿ



درمان استئوپتروز

بزرگسالی (خوش خیم)
معمولاً بقای طولانی مدت؛ درمان خاصی جز کنترل عوارض لازم نیست.

پیوند مغز استخوان
در انواع خاص، نقص مغز استخوان را درمان می کند. استئوکلاست ها منشأ 

هماتوپوئیتیک دارند.

۱b-اینترفرون گاما
کاهش توده استخوانی، کاهش عفونت و کاهش فشار عصبی. اغلب با کلسی تریول 

ترکیب می شود.

استئومیلیت فک

نیاز به مداخله سریع: درناژ جراحی، کشت باکتریایی، آنتی بیوتیک طولانی مدت، 
اکسیژن هایپرباریک.



Fþÿÿ'þûNþÿþû Î6þûþÿ/

 ÎN7 RUNX2 (CBFA1) F� 7/ þþÿ 6' ÿÿþÿ Gþÿÿ'þÿ� ÿÿ'þþþÿ' Fþþÿ' ÿÿ Fþÿÿ'þûNþÿþû Î6þûþÿ/
 '7 F'þþþÿ' þÿþÿ þÿûþÿ N þÿ þÿÿN7þþû >þþÿ �ÿþÿþÿþþþÿ' þÿþþÿ F� þÿ' .þÿ' 6p21 GN6þÿNþû

 þþÿ /7'þÿ nöö þÿ' �þÿþÿ FþÿN6þÿ' ÿÿ7'þÿ Îþÿÿ' .þþÿ Fþÿþÿÿ ÷ 7/ ÷ O þþÿþþÿ :?þÿÿ .þþû ÿÿ þÿ'þÿ
.þþþþÿ Î/þÿ þÿ/þÿ



مشخصات بالینی دیسپلازی کلیدوکرانیال

جمجمه و صورت
جمجمه بزرگ، برجستگی پیشانی و آهیانه، 
هایپرتلوریسم، تأخیر در بسته شدن درزها، 

استخوان های کرمی متعدد، سینوس های پارانازال 
کوچک یا غایب.

ترقوه و قفسه سینه
 ٪÷ö هایپوپلازی یا غیاب ترقوه (یک طرفه یا دوطرفه در
موارد)؛ بیمار می تواند شانه هایش را در مقابل سینه 

به هم نزدیک کند.

دندان ها
ماندگاری طولانی دندان های شیری، تأخیر یا فقدان 
رویش دندان های دائمی، دندان های اضافی متعدد 

(گاهی بیش از ۶ö عدد)، کام باریک با قوس زیاد.



 þÿ þþÿÿ þÿþþÿ 7/ þÿ þÿþÿ F/þû ÿÿ/þÿ ÿÿþÿ'þÿ 4 Fþÿÿ'þûNþÿþû Î6þûþÿ/ þÿ þþþÿ 7þþÿÿ
.Gþÿþÿ Î6þûþûÿþÿ þÿÿ/

 7/ ÿÿ'þÿ/ þþÿþÿ þÿþÿþÿÿþþÿ 4 /þþþÿ þþÿþÿÿ þÿN7 Îþÿ F'þÿ/ :ÿÿÿ'7þÿþû ÿÿ'þÿþÿ/'7
.Fþÿÿ'þûNþÿþû Î6þûþÿ/



درمان دیسپلازی کلیدوکرانیال

1

کشیدن دندان های شیری اضافی

اولین قدم برای ایجاد فضا

2

آشکارسازی جراحی دندان های دائمی

و کشیدن آن ها با کمک نیروهای ارتودنسی

3

جراحی ارتوگناتیک

پس از اتمام رشد برای اصلاح مال اکلوژن

درمان قبل از بلوغ می تواند از کوتاهی ارتفاع پایین صورت و پروگناتیسم مندیبل پیشگیری کند. ایمپلنت های دندانی در موارد اندکی موفق بوده اند.



 ÿÿÿN7þûþþþÿ' F'þþþÿ' þþÿ þþÿ

ÿÿÿþûþÿþÿ' 6Nþþûÿþþþÿ' N ÿÿþÿþû

 ÿÿþÿþû F'þþþÿ' þþÿ þþÿ

(FOMD)

 /þþÿ' þû 6þÿ Fþÿ F'þþþÿ' þþÿ 6' Î' þÿÿþÿ
 7/ n÷ö �þÿþÿ Fþÿ6 7/ n÷÷ .þþû ÿÿ ÿþþÿþÿþÿ/'7

 .ÿÿ/þþÿ þþû �þÿþÿ FNþÿ .þþÿþþÿ þþÿ
 6' þû �þÿ' Î7Nþÿ þÿþþÿ Î'þÿ ÿþûþÿÿ

.þþÿÿ G6ÿ Fþÿ7/ þÿþþÿ

ÿÿÿþûþÿþÿ' 6Nþþûÿþþþÿ'

 þþÿ FNþÿ þþÿþÿ'/þÿ/'7 þÿ'þÿ' þÿ ÿÿþÿþû þÿÿþÿ
 .þÿþÿ FNþÿ þþÿþÿ �n÷j ?þÿÿ .Gþÿ þþÿþþÿ
 ö þÿ ö.ö G6'þÿ' .FN' þÿþÿ þÿÿþÿ �þÿÿþû ÿÿ 7/ nÿö

 G6ÿ ÿÿþÿ7/ �>þþÿ 7/ .þþÿ 6' þû .þþþÿþÿþÿ
.þþÿÿ



 N þþþÿ O þþþþÿ /Nþÿ þÿ ÿþþÿþÿþÿ/'7 4 ÿÿþÿþû ÿÿÿN7þûþþþÿ' F'þþþÿ' þþÿ þþÿ
.Îþûþÿ þÿþÿ Fþÿÿÿþûÿ'þÿ þÿÿþÿ þÿþÿ ûÿÿ .þÿÿþû ÿÿ 7/ þÿ'N /Nþÿ þÿ ¯þûþÿ/'7 G/þÿ 4 ÿÿÿþûþÿþÿ' 6Nþþûÿþþþÿ'

./þÿ ÿþÿ Gþÿþþÿ Fþÿ ÷ö 6' þû ÿþÿþÿ þÿþÿ



(Gorham Î7þþÿÿ) þÿÿN þÿÿþþþÿ'

 Gþÿ þÿþþÿ F'þþþÿ' .þÿ' F'þþþÿ' GþÿNþþÿû N Î/þÿ þÿ/þÿ þÿþþÿ þÿ 7/þÿ Î7þþÿÿ ÿÿ þÿÿN þÿÿþþþÿ'
 Gþþþÿ 7/ .þÿ' þþÿþþÿþÿ þþÿ ./þÿ ÿÿ þÿþÿÿþÿ 6Nþþÿÿ þÿþÿ þÿ þûÿ N ÿÿNþÿ Fþÿÿ'þþÿÿNþû þÿ 'þþÿ'

.þÿ7'/ þÿNþÿ þþÿþÿ F'7þþÿÿ n÷ö .Fþÿ'þÿ N Fþû/þû 7/ þþþÿÿ �þÿ/ ÿÿ .7 Fþÿ ÷÷ þÿ Gþÿ ÷ ÿþÿ



ÿÿÿ'þÿþÿ/'7 N ÿþÿÿþÿ Îþÿ þþÿþÿ :þÿÿN þÿÿþþþÿ'

 Fþÿþû67 :Fþÿ7/ .Gþÿ þ ÿÿ 7/ ÿÿ�þÿþÿþû ÿÿþþûÿ N F'þþþÿ' þÿþÿ þþÿ7 þÿ/ 6' þÿ þÿ'Nþÿ /Nþÿ þÿ þÿÿN' þþÿþÿþÿ/'7 Îþÿ Fþÿþû 6' :ÿÿÿ'7þÿþû N Fþûÿû' Îþû Îþÿ ÿÿ'þÿþÿ/'7
.þÿ' G/þû /þþÿ' Î7þþÿÿ Fþûÿ /7'þÿ ÿÿþÿ 7/ öb-þþÿ& FNþÿþþþÿ' N þÿ .þÿþþþÿ þÿÿ �ÿÿþÿ7/þÿþû þÿ ÿÿ'þÿ



 þÿþþÿ') F'þþþÿ' .6þû Î7þþÿÿ
(þÿþÿ7þÿ/

 ÿÿÿþÿþþÿ þÿþÿ Fþþÿ' þÿÿN/ N /þÿ ÿÿ þþþÿ F'þþþÿ' ÿþÿþÿþÿÿ .þÿ7 N .þÿ þÿ .6þû Î7þþÿÿ
 .ÿþÿ' 7/ ./6þÿ ÿÿ þþþÿ '7 Anglo-Saxon 7þþÿ þÿ þþÿ þÿþÿþÿ O þÿþþÿ .þÿ' 6Nþûþþþÿ' 6' þû F'þþþÿ'

.ÿÿþÿ .þþÿ ÎþûN7' N þþþÿ6þÿÿ �þÿÿ'þþÿ' �þÿÿþþÿþÿ 7/ ?þÿÿ þÿþþþÿÿ .þÿþþÿ nø-÷j Gþþþÿ



پاتوژنز بیماری پازت

عوامل ژنتیکی

یک سوم بیماران سابقه خانوادگی دارند. جهش در ژن 
SQSTM1 (p62) در ۴۰٪ موارد خانوادگی و ٪۸ 

 NF-κB اسپورادیک. این ژن از طریق مسیر
استئوکلاست ها را فعال می کند.

عوامل ویروسی

اجسام انکلوزیونی پارامیکسوویروس در 
استئوکلاست ها مشاهده شده. شواهد اپیدمیولوژیک 

به ارتباط با زندگی روستایی و تماس با حیوانات 
مزرعه اشاره دارند.

مکانیسم سلولی

افزایش پاسخ پیش سازهای استئوکلاست به 
RANKL، کاهش مهار سیگنال دهی RANK، و 

احتمالاً اختلال در اتوفاژی استئوکلاست ها.



مشخصات بالینی و رادیوگرافیک بیماری پازت

تظاهرات سیستمیک

درد استخوانی، شکستگی پاتولوژیک
درگیری لگن، ران، مهره های کمری، جمجمه، تیبیا

بزرگ شدن پیشرونده دور سر
کری، اختلال بینایی، عوارض قلبی-عروقی

درگیری فکی (۱۷٪ موارد)

(ø:÷ نسبت) ماگزیلا بیشتر از مندیبل
بزرگی یک سوم میانی صورت

(cotton wool) «نمای رادیوگرافیک «گلوله پنبه ای
هایپرسمنتوز ژنرالیزه دندان ها



.þû'þþÿ Î' þþþû þÿþþÿ Î' þûÿ Îþþÿ N Gþÿÿ'þû Fþÿ ¯7þÿ :þþþþÿ F'þþÿ ÿÿ'þÿþÿ/'7 ÿûÿÿ'6þÿ Îþþÿ /þþÿ' (reversal lines) þÿÿN6þÿ 7þûþÿ 7þþÿ :Î�þÿþÿþûþþþÿÿ
..6þû Î7þþÿÿ þþþþÿ



درمان بیماری پازت
1 بدون علامت

درمان لازم نیست؛ پایش دوره ای

بیس فسفونات ها2

 turnover ریزدرونات یا آلندرونات خوراکی — کاهش ،IV زولندرونیک اسید
استخوانی و درد

3 قبل از جراحی
بیس فسفونات برای کاهش خونریزی در ناحیه فعال بیماری

عوارض بدخیمی4

تبدیل به استئوسارکوم در کمتر از ۱٪ موارد — افزایش ناگهانی درد یا تورم 
هشداردهنده است



þÿ'� Fþþÿ Îþûþÿ Îþÿþÿþÿ'þÿ
 ÷ö 6' þþÿ /7'þÿ nöö 6' þÿÿ .þÿ' Gþþþÿþÿ þþÿ þÿ ÿÿ'þþþÿ' þÿ'/ þþÿþÿ ÿÿ þÿ'� Fþþÿ Îþÿþÿþÿ'þÿ

:þÿþÿ ÿÿ þÿþþÿ þþÿ/ N/ þÿ .þþÿþÿ .Fþÿ6 7/ O 'þþû' �þÿÿþû ÿÿ 7/ n÷ö �ÿÿÿþÿ

(þÿþþû') þÿþþÿþÿÿ
 7/ ÿÿ/þþÿ þþû .þþÿ7 þÿþþÿ þÿ Fþûÿÿ7þû ÿÿþÿ .'7þÿ FNþÿ �þþþÿ& þÿ7 �þÿþÿ FNþÿ �ÿÿþû

.ÿÿ'þÿþÿ/'7

þÿþþÿ

 þÿ þþþÿ þÿþþÿ .Îþþÿ'7þû �F'þÿ/ ÿÿþþÿþÿ �þþÿ7 þÿþþÿ �Fþûÿÿ7þû ÿÿþÿ .'7þÿ �þÿþÿ þÿ7 �/7/
.Fþÿ7/ 6' þû /þÿ



þÿ'� Fþþÿ Îþÿþÿþÿ'þÿ Fþÿ7/

 þÿ ÿþÿþÿ ÿÿþÿþþþÿ' þÿ /þþÿ �þÿ7þû :Gþþþû/þÿ .þþÿþÿ .þÿþû �þÿ7þû :ÿþÿ' Fþÿ7/
.en bloc Fþÿþû67

 �þÿþÿÿþþÿ' �ö-þþÿ& FNþÿþþþÿ' �þÿÿþÿ ÿþþû �þÿÿNþþÿ'þûÿÿ7þû þÿ7þÿ :þÿþÿÿþÿ Îþÿ Fþÿ7/
.þÿ .þÿþþþÿ þÿÿ

.þÿ' .þÿ .þÿ ÿÿÿþÿ ÿþÿ& þÿû .(nööj .þþÿþþÿ þþû') nöÿ þÿ ÷÷ :/þÿ F'þÿÿ

 þþÿ 6' Î' Gþþÿ Îþÿ7þÿþÿ 4 /þÿ /7 þþÿþÿÿNþÿÿ'7þûþûÿþÿ þÿþÿ /7'þÿ þþÿ 7/
.þþþþÿ Fþþûÿ Î�þÿþÿþûþþþÿÿ



þþÿÿ'þÿ
 ÿÿþÿ .þÿ7 ÿÿ /7' þÿ þÿþÿ FþÿN6þÿ' .7þÿ þÿ þû þÿ' þÿûÿ 7/þÿ ÿþÿþûÿ-Îþÿ7 Î7þþÿÿ ÿÿ þþÿÿ'þÿ

 ?Nþÿ ÿÿÿþÿ ÷ þÿ ö 7/ Oÿþþþÿ .4p16 GN6þÿNþû ÎN7 SH3BP2 F� 7/ gain-of-function þþÿ 6'
 6' ÿÿþÿ þþÿþÿ þþÿþÿ þþþÿþÿ Îþÿ þÿþÿ .þÿþþÿ ÿÿ þÿþþû þûÿ �þþû ÿÿ þÿþþÿû >þþÿ þÿ �/þÿ ÿÿ

.þÿ' þÿÿþû ÿÿ ÿþþÿ þþþÿ þÿþÿN/ 7þþþÿ'



سیست استخوانی ساده و آنوریسمال

سیست استخوانی ساده

حفره خالی یا حاوی مایع بدون پوشش اپی تلیال (سیست کاذب). عمدتاً در دهه 
دوم زندگی؛ فک پایین، نواحی پرمولر-مولر. بدون علامت، کشف تصادفی. درمان: 

.٪ø-÷≈ :جراحی اکتشافی + کورتاژ. عود

سیست استخوانی آنوریسمال

 ٪ø≈ فضاهای پرخون با اندازه های مختلف احاطه شده با بافت فیبری پرسلول. تنها
فکی. اوج در دهه دوم. تورم با رشد سریع. درمان: کورتاژ یا انوکلئاسیون. عود: ۸ تا 

.(٪÷ù≈ میانگین) ٪۷ö



Nþþÿÿ Î6þûþÿ/

 þÿþÿ þÿþÿ ÿþÿþÿ F'þþþÿ' ÿþÿþÿÿþÿ þÿ þû þÿ' Îþÿ7 Î7þÿþÿ þþÿ þþÿþÿ ÿÿ Nþþÿÿ Î6þûþÿ/
 Îþÿ þþÿ 6' ÿÿþÿ ./þÿ ÿÿ þþþÿ þþþÿþÿ ÿÿ'þþþÿ' Îþÿ Fþûÿ'þÿ ÎNþÿ Fþþÿþû Îþþÿÿ þþþþÿ

 þÿþþÿ þÿ (nþ÷-÷ö :ÿÿÿþþÿþÿþÿ) F'þþþÿ' ÿÿ þÿ'þÿ ÿÿ .þÿ' GNAS1 F� 7/ postzygotic Gþþþû Fþþÿ
.þþû þÿÿ7/ '7 (ÿÿÿþþÿ' ÿþû) F'þþþÿ'



انواع دیسپلازی فیبرو و سندرم های مرتبط

مونوستوتیک فکین
ماگزیلا بیشتر از مندیبل. تورم بدون درد یک طرفه. نمای 

رادیوگرافیک «شیشه مات» با حدود نامشخص. رشد 
معمولاً در بلوغ متوقف می شود.

Jaffe-Lichtenstein سندرم
دیسپلازی فیبری پلی استوتیک + لکه های café au lait با 

.(Maine شبیه ساحل) حاشیه نامنظم

McCune-Albright سندرم
 + café au lait دیسپلازی فیبری پلی استوتیک + لکه های

اختلالات اندوکرین (بلوغ زودرس، هایپرتیروئیدیسم، 
هورمون رشد بالا).

تبدیل به بدخیمی (استئوسارکوم) در کمتر از ۱٪ موارد. پرتودرمانی به دلیل خطر سارکوم منع استفاده دارد.



دیسپلازی های سمنتواسئوس

دیسپلازی سمنتواسئوس احتمالاً شایع ترین ضایعه فیبرواسئوس فکین است و در نواحی دارای دندان بروز می کند.

پری اپیکال

ناحیه قدامی فک پایین؛ تمایل شدید به زنان (÷:ö÷)؛ 
۷ö٪ سیاهپوستان. ضایعات متعدد، دندان های زنده. 

بدون علامت.

کانونی

درگیری منفرد؛ ۹ö٪ زنان با میانگین سنی ÷۴ سال. 
خلف مندیبل. اغلب نیاز به بیوپسی برای تشخیص.

فلورید

درگیری چندکانونی؛ عمدتاً زنان سیاهپوست 
میانسال. ممکن است با استئومیلیت و مجرای 

سینوسی همراه باشد.

هر سه نوع روند بلوغ مشابهی دارند: از رادیولوسنت → مختلط → رادیوپاک با نوار رادیولوسنت محیطی. درمان معمولاً لازم نیست مگر در موارد علامت دار.



F'þþþÿ' ÿÿþþÿ þÿÿ& :Îþþÿ þþÿ
1

ÿÿ7' Îþÿ Î7þþÿÿ

OI (COL1A1/2)� 6Nþþûþþþÿ' (TCIRG1/CLCN7)� Fþÿÿ'þûNþÿþû Î6þûþÿ/ (RUNX2) 4 þÿ 
þÿ7'/ 7þÿ ÿûÿ-ÿÿ'þÿ/ .'þÿþþÿ G'þû.

2

þÿ'� Fþþÿ .þþÿþÿ

 þþÿþÿÿNþÿÿ'7þûþûÿþÿ þÿ ÿÿ'þþÿ' þÿþþÿ 4 þÿ'� Fþþÿ 7þÿþÿ �þþÿÿ'þÿ �Îþûþÿ Îþÿþÿþÿ'þÿ
.þÿ' Î7Nþÿ

3

ÿÿÿþÿþþÿ Îþÿ Î7þþÿÿ

 ÿþÿ' 7þþÿ þÿ .þÿþþþÿ þÿÿ þÿ Fþÿ7/ 4 (Gorham) þÿÿN þÿÿþþþÿ' �(7NþÿN/SQSTM1) .6þû
.þÿ'

4

7þþÿ'Nþþÿÿ .þþÿþÿ

 Fþÿ7/ .þþþÿ' Î'þÿ ÿÿþþþÿ' þÿþþÿ 4 7þþÿ'þþþþÿ Î6þûþÿ/ �(GNAS1) Nþþÿÿ Î6þûþÿ/
.þÿ' ÿÿþÿÿ þÿþÿ



 Îþÿ7þÿþÿ �7þþÿ'Nþþÿÿ .þþÿþÿ

þÿûÿ Îþÿþÿþû7þÿ N ÿÿ'þþþÿ'

 �þÿþû7þÿþþþÿ' �þÿ/7þÿ G7þþÿ �þÿþþþÿ' �þÿNþþÿÿ �7þþÿ'þþþþÿ Î6þûþÿ/ þÿ þÿþÿ Î7Nþÿ
þÿûÿ ÿÿÿþþÿþþÿ Îþÿ7þÿþÿ N ûþÿN' Îþÿþû7þÿ �þÿþû7þÿN7þþû

ÿÿ N Fþÿ/ ÿÿþþÿ þÿÿ&



فهرست مباحث

01

دیسپلازی سمنتواسئوس

انواع، تشخیص، درمان و پیش آگهی

02

فیبروما و تومورهای خوش خیم
فیبروما اسیفه، فیبروما جوانان، استئوما، سندرم گاردنر

03

تومورهای غضروفی

کندروما، فیبروما کندرومیکسوئید، کندروماتوز سینوویال

04

بدخیمی های استخوانی

استئوسارکوما، کندروسارکوما، سارکومای اوینگ، متاستاز



فصل اول

دیسپلازی سمنتواسئوس: معرفی

تعریف

دیسپلازی سمنتواسئوس یک ضایعه فیبرواسئوس است که حاوی مخلوطی از 
استخوان و اجزای شبه سمانی می باشد. از نظر میکروسکوپی با فیبروما اسیفه 

مشابهت دارد اما تفاوت های هیستوپاتولوژیک ظریفی وجود دارد.

تفاوت با فیبروما اسیفه

ترابکول های استخوانی در فیبروما اسیفه ظریف تر و حاشیه استئوبلاستی واضح تر 
است

ذرات شبه سمانی در دیسپلازی سمنتواسئوس شکل نامنظم دارند
دیسپلازی سمنتواسئوس نواحی خونریزی در سرتاسر ضایعه نشان می دهد

عروق سینوزوئیدی در ارتباط نزدیک با ترابکول های استخوانی مشاهده می شود



ÿÿÿ'þÿþÿ/'7 þÿNþþÿ :þÿ7þþÿ 7þþÿ'þþþþÿ Î6þûþÿ/

þÿÿþû ÿÿ ÿþþÿ ÿÿ'þÿ 7/ ÿÿþÿþû þþÿ ¯þûþÿ/'7 .þþÿþÿ :÷ø-øö þûÿ ÿþþÿ-ÿÿ'þÿ ÿÿ'þÿ 7/ /þþþÿ ¯þûþÿ/'7-þþÿþÿþÿ/'7 þþþþÿ .þþÿþÿ :÷ø-øø þûÿ
þÿÿþû ÿÿ



ÿÿ�þÿþÿþûþþþÿÿ þÿNþþÿ :7þþÿ'þþþþÿ Î6þûþÿ/

 Îþÿ Fþûÿ'þÿ ÎNþÿ þÿþþÿNþþÿÿ þþþþÿ þÿþÿ 6' ÿÿþþþÿ 4 þû ÿÿþþþÿ7þÿ :÷ø-ø÷ þûÿ
ÿÿ'þþþÿ' Gþþû'þû

 þÿ �ÿÿþþÿ þþÿ þþÿ þÿþÿ N F'þþþÿ' Îþÿ7þÿ 4 /þÿ6 ÿÿþþþÿ7þÿ :÷ø-øþ þûÿ
þÿþû þÿþÿ þÿ Fþûÿ'þÿ G'þÿ' Îþÿþÿþÿ



 Î6þûþÿ/ 7/ ÿÿþþÿ þþÿ G/þÿ þÿ/
þÿ7þþÿ

 þÿ' G/þþÿ Fþÿ/ 7þþÿ þÿþÿ 6' Fþÿ þÿ/ þÿ ?Nþÿ ûÿ7/76 FNþÿ FNþÿ ÿÿþþÿ þþÿ G/þÿ :÷ø-ø÷ þûÿ
.þÿ' Î7þþÿÿ ÿÿÿNþþûÿ' þþÿþÿ 7/ þþÿ Î' þÿþþÿ þþÿþÿ þÿ' 4



 Î6þûþÿ/ ÿþÿ& þÿû N Fþÿ7/
7þþÿ'þþþþÿ

þÿþÿ FNþÿ F'7þþÿÿ

 þþÿ7 þÿ/ 6' Îþÿÿþþÿ N Fþþÿ/þÿþû Î7þþÿÿ Fþþþû �þÿþþÿ ÿÿþÿ/ þÿ'þþÿ �þþþÿ .þþÿþþÿ
./þÿ Î7'//þÿ þÿþÿ Î7Nþÿþÿÿ ÿÿ'þÿ Fþþÿ' 6' .F'þÿ/

ÿÿÿNþþûÿ' þþÿþÿ
 ÿÿþþÿ þþÿ Îþÿ G/þÿ Fþÿ Gþþÿþûÿ .þþþþÿ þÿþÿþÿ þÿþþÿ N 6Nþûÿ þþþþÿ N FNþÿ þû .þþÿþÿ

./þÿ ÿÿ þÿþÿ Î/þþþÿ N þÿ/ ÿÿ .7 ÿÿþþÿ& þÿ Oÿþþþÿ

þÿþÿþÿ þÿþÿÿþþþÿ'

 þÿ' þûþÿ F'þþþÿ' Saucerization .þþþþÿÿ þÿþÿ Oÿþþþÿ þÿ ÿÿÿþÿÿ ÿþÿ& .þÿ' þÿ þûþÿ Fþÿ7/
.þþû þÿþþÿ '7 Î/þþþÿ

ÿþÿ& þÿû

 .þÿ' 7/þÿ 7þÿþÿ þÿ' Gþÿ 67'þÿ Î6þûþÿ/ þÿÿþÿ þÿ'/ þÿþû7þÿ /þþÿ' .þÿ' .þÿ ÿþû 7þÿ þÿ
./þÿ ÿþÿ þÿÿþÿ þþþÿ ÿÿ'þÿ 7/ ÿÿ'þÿ/ Îþÿ þþþûþÿ'



GN/ þþÿ

ÿÿ/'þÿþÿ Gþþÿþÿþÿÿ� Îþÿþþþþÿ

ÿÿþÿ� N þÿþþÿ

 þÿ þÿþÿ FþÿN6þÿ' Îþÿÿ' þÿ 7/þÿ ÿÿ7' Fþþÿ' ÿÿ
 þû 7þþÿ'þþþþÿ Fþÿÿ'þþÿÿNþû þÿ .ÿþÿ 6þþÿ

 þþþÿ N þþû ÿÿ þÿÿ7/ '7 þÿûÿ þÿ'7/'þû þÿþþÿ
.//þÿ ÿÿ þþþÿ �/þÿ ÿÿ þÿÿN ?þþÿ' þÿ

ÿþÿÿþÿ Îþÿ ÿÿûÿN

 6þÿ& ÿÿþÿ6 FN' þÿ/ 7/ ÿÿÿ'þÿþÿ/'7 .'þÿÿþÿ
þÿþÿ ÿÿ

þÿ' /þþþÿ ÿÿ'þÿþÿ G7N/ 7/ þÿûÿ G7þÿ
 þÿÿ7/ '7 ÿÿ N/ þÿ �ÿÿþÿþû þþÿ .þþÿþÿ

þþþû ÿÿ
 F�þþû' Fþÿ N þþÿ6þû Fþÿ �.7þÿ ÿþûÿþÿ

þÿ' þÿþÿ
/þÿ þÿþþÿ þþþû þÿ/ 7/ þÿ' þûþÿ þÿ7



درمان سمنتومای ژیگانتیفرم خانوادگی

بررسی ژینکولوژیک

بازسازی

رادیوپاک: رزکسیون

قبل از اسکلروتیک

رزکسیون کامل استخوان مبتلا و بازسازی توصیه می شود. از آنجا که این ضایعه ممکن است با آدنوماهای پلی پوئید رحم همراه باشد، بررسی ژینکولوژیک برای بیماران زن ضروری 
است. کم خونی نیز در تعداد قابل توجهی از زنان مبتلا گزارش شده است.



Gþÿ þþÿ

ÿÿþÿ� N ÿÿþþÿ :þþÿÿ' þÿNþþÿÿ
 6' ÿÿþþþÿ ÎNþÿ Î6Nþþÿÿ þÿþÿ 6' þû þÿ' þÿþÿ þÿþÿ þÿ7 .7þÿ þÿ ÿþÿþÿ 7þÿþÿ ÿÿ þþÿÿ' þÿNþþÿÿ

 Gþþþû .þûþÿ F� 7/ ÿÿþÿ þþÿ .þÿ' Gþÿ þÿûþÿ ÿÿþþÿ þþÿ ÎNþû .þþþÿ N ÿÿ'þþþÿ' Îþÿ Fþûÿ'þÿ
 þÿ' .þÿ' Gþÿ ÿÿþÿþþÿ ÿÿ 7þÿþÿ-þþÿþÿÿNþÿÿ'7þûþûÿþÿ G7þþÿ þÿ þþþÿ F'7þþÿÿ 7/ HRPT2 7þÿþÿ

 þþþÿN 7þÿþÿ N Îþÿþû Îþÿ þþÿû �þÿûÿ þþÿÿ' þÿNþþÿÿ �þÿÿNþÿÿ'7þû Îþÿþþÿÿ7þû þÿ þÿþÿ/& þÿ 7/þÿ G7þþÿ
./þÿ ÿÿ þþþÿ



 N ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ :þþÿÿ' þÿNþþÿÿ
ÿÿÿ'þÿþÿ/'7

Î�þÿþÿÿþÿû'

 G7þþÿ N Gþÿ þÿ/ 7/ Fþÿþþþÿ /'þþÿ þÿþþþÿÿ
ÿÿþÿ6

Fþÿ6 Îþþÿ' þÿ þþþÿ þÿþþÿ
 þÿÿ7/ ÿþÿ ÿÿ 6' þþþÿÿ 7þÿþÿ þÿÿþû ÿÿ

/þÿ ÿÿ
þþþÿ ÿÿ'þÿ þÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ N þÿþÿ Gþû ÿÿ'þÿ

Î7'/þÿþÿþþÿ

þþþÿ /Nþÿ þÿ Î' Gþþÿ ÿÿ ÿþÿþÿþÿ/'7
þþþÿ ¯þûþÿ/'7-ÿþÿþÿþÿ/'7

ÿÿÿNþþûÿ' þÿÿþÿ Î'7'/ /7'þÿ ÿþþÿ
 6' ÿþû /'þþÿ þþþÿ Î' Gþþÿ þþÿ .þþÿþÿ

/7'þÿ
 ÿÿ /7/ FNþÿ G7þÿ þÿþÿ ¯7þÿ Îþÿ7þÿþÿ

þÿþÿ ÿÿ



Fþÿ7/ N Î�þÿþÿþûþþþÿÿ :þþÿÿ' þÿNþþÿÿ

 Gþÿ .7þÿ þûÿ ÿÿ .7þÿ þÿ þû þÿ'N /Nþÿ þÿ 7þÿþÿ 4 gross þÿþþÿ :÷ù-÷ø þûÿ
þÿ'

Î�þÿþÿþûþþþÿÿ

 Îþÿ þÿÿþÿ Î'7'/ ÿÿþþÿ þþÿ ÎNþû Îþÿ G/þÿ .Gþÿÿ'þþÿÿ /'þÿ ÎNþÿ þÿþþÿ Îþþÿÿ þÿþÿ
.þÿ' Fþþþÿþÿÿ þþÿþÿ þÿ'/ þÿÿþþÿ Îþÿþÿþÿ .þþþþÿ ÿþÿþÿ ÎNþþÿ

Fþÿ7/

 /Nþÿ ÿþû /þÿ F'þÿÿ .þÿ/ ÿÿ '7 þÿ'7 O þþþþÿ Fþÿÿþþþûþÿ' G6þÿ' þþÿþÿ /Nþþÿ þÿÿþÿ
./7'þÿ /þÿN ÿþÿÿþÿ þÿ þÿþþÿ þÿþÿþþû .þÿ' þÿ7/ ÷ø



þþÿÿ' þÿNþþÿÿ ÿûþûÿNþûÿÿ þÿNþþÿ

þÿ'N /Nþÿ þÿ þûþÿ Î7þÿþÿ G/þÿ 4 þû ÿÿþþþÿ7þÿ :÷ø-÷ù þûÿ ÎNþþÿ ÿþÿþÿ Îþÿ þÿÿþÿ þÿ ÿÿþû ÎNþû Gþþÿ' 4 /þÿ6 ÿÿþþþÿ7þÿ :÷ø-÷ø þûÿ
(Fþûÿû)



G7þþÿ þþÿ

Fþÿ'þÿ þþÿÿ' þÿNþþÿÿ
7ÿþûÿ'þÿ ?þÿ

 .(Fþÿ ÷ø þÿ þ/÷ þÿÿÿþÿÿ) Fþÿ ùù þÿ ø :þÿ
 þÿÿþþþÿ' þþþÿþÿ Îþÿ7'þÿ .þÿûÿ 7/ O þÿþþÿ
.þÿ7/ Îþÿ þÿÿþþþÿ' þÿ Fþþÿþû 7þÿþÿ

þÿÿþÿþÿþÿþþû ?þÿ
 ùù þÿ ÷ø þÿÿÿþÿÿ) Fþÿ ùø þÿ Gþÿ ù :þÿ

 þÿÿþÿ N Fþÿþÿ'7þû Îþÿ 7þþÿÿ þþþÿÿ .(Fþÿ
.þûþþÿ'þþþÿ ÎNþû ÿÿ'þþþÿ' .þþþÿ .Fþþÿÿ7'

ÿþÿÿþÿ 7þþÿ7
 þþþþÿ N ÿþû �þþÿ .'þþÿ þÿ þÿ' þûþÿ Fþÿþÿ'7þû Îþÿ 7þþÿÿ Îþÿ7þÿþÿ .þÿþþÿ N þÿþÿ þÿ7

.þÿ7/ ÷þ þÿ ÷ö /þÿ F'þÿÿ .þþþû 6þþÿ



Fþÿ'þÿ þþÿÿ' þÿNþþÿÿ ÿÿ�þÿþÿþûþþþÿÿ þÿNþþÿ

 Îþþÿÿ þÿNþþÿ' 7/ þÿþþÿ .þÿþÿ F'þþþÿ' Îþÿ Fþûÿ'þÿ 4 7ÿþûÿ'þÿ ?þÿ :÷ö-÷ø þûÿ
þÿþþÿ

 Îþÿ G7þþû N þÿÿN6þÿ þû'þÿ þÿ ÎNþû ÿÿ'þþþÿ' .þþþÿ 4 þÿÿþÿþÿþÿþþû ?þÿ :÷ö-÷ù þûÿ
þÿÿþþÿ6þÿ''



þþþû þþÿ

þÿþþþÿ'

?'þÿ' N þÿþþÿ

 þÿþÿ F'þþþÿ' 6' þûþþÿ þÿÿ 6þÿ Îþÿ7þÿþÿ
 þÿ /Nþþÿ O þÿþþÿ �ÿþþþÿ' þÿ þû'þþÿ

.Fþÿÿþÿþÿÿ'þû Îþÿ F'þþþÿ'

 þÿ þÿÿþû ÿþû Îþÿ G/þÿ :(ÿþÿþÿ) Fþþÿþÿþû

F'þþþÿ' þþÿ ÎN7
 ÿÿþû ?þþÿ' Fþÿ6 þÿ :(Îþûþÿ) FþþÿNþÿ'

þþÿÿ þþþÿ
 þÿþû þÿ .þþÿ 7/ :ÿÿ'þþþÿ' .7þÿ

(osteoma cutis)

ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ

þþþÿ& þÿ7 þÿ N þÿþÿ FNþÿ .þþÿþÿ þþû'
 Fþþÿ '7 Îþÿÿ7/ þÿþþþÿÿ ÿÿþþÿû 7þþÿÿ

þÿ/ ÿÿ
 F/þû 6þÿ þÿ/Nþþÿ :þÿþþû Îþÿþÿþþþÿ'

F�þþû' Fþÿ �Fþÿ/
 G7þþÿ þÿ 7þþÿ7' 7/ ÿÿþÿþû þþÿ .þþÿþÿ

þÿ/7þÿ



þþÿ þþÿ

þÿ/7þÿ G7þþÿ
 7þÿþÿ Gþþþû .þûþÿ F� 7/ ÿÿþÿ þþÿ þÿþÿ þû þÿ' 7/þÿ þÿþÿ FþÿN6þÿ' Fþþÿ' ÿÿ þÿ/7þÿ G7þþÿ

 N (6þÿþÿþÿ/& ÿÿþû ÷ööö þÿ ÷öö) Î' G/N7 Îþÿ ÿÿþû þÿ .//þÿ ÿÿ /þþÿ' ÷q21 GN6þÿNþû ÎN7 þÿ APC
 þÿþÿ ÷øööö 7/ ÷ þÿ þ÷öö 7/ ÷ :ÿÿ'N'þÿ ./þÿ ÿÿ þþþÿ Gþÿ þÿþÿ N þÿþû �F'þÿ/ �F'þþþÿ' Îþÿ Î7þþþÿþÿ

.Gþÿ6



سندرم گاردنر: مشخصات بالینی
پلیپ های کولورکتال

در دهه دوم زندگی بروز می کنند. آدنوماتوز (پیش سرطانی) و اگر درمان نشوند 
به بدخیمی تبدیل می شوند. ÿ۰٪ بیماران اختلالات استخوانی نشان می دهند.

استئوماها

شایع ترین یافته استخوانی. ۳ تا ø ضایعه استخوانی معمول است. شایع ترین 
نواحی: جمجمه، سینوس های پاراناسال و فک پایین.

یافته های پوستی
اکثر بیماران یک یا چند سیست اپیدرموئید پوست دارند. همچنین لیپوما، 

فیبروما، نوروفیبروما و لیومیوما ممکن است دیده شود.

یافته های چشمی
هیپرتروفی مادرزادی اپیتلیوم پیگمانته شبکیه در þ÷ تا þþ درصد بیماران مبتلا 

به پلیپوز آدنوماتوز خانوادگی مشهود است.



Fþÿ7/ N þÿNþþÿ :þÿ/7þÿ G7þþÿ

þÿ/ ÿÿ Fþþÿ '7 ÿÿÿþû þÿûþÿ þû Gþÿ .7þÿ ¯7þÿ G/N7 6' ÿþþþÿ :÷ø-öö þûÿ

þþþÿ 7þþÿÿ 7/ /þþþÿ N ¯7þÿ þÿÿþÿ7þÿû' Îþÿ þþÿÿ :÷ø-öø þûÿ

./þÿ ÿÿ þÿÿþÿ þÿ'þÿÿþÿû ÿÿþþûÿþû .þÿ7 ÿÿ n÷öö þÿ þþþû þÿ/ 7/ F'þÿÿ þÿ' .þÿþÿ ÿÿ Fþþû7þÿþû Fþÿþÿ 7þÿ/ F'7þþÿÿ n÷ö O þþÿþþÿ �ÿÿÿþÿ øö þÿ þÿ Fþÿ7/ FNþÿ



þþþÿ þþÿ

þÿþþþÿ' þÿÿþþþÿ' N þÿþþÿþÿþþþÿ'

þÿþþÿþÿþþþÿ'

 ÷ö þÿ ÿÿþÿ) þþþÿþÿþÿ ú þÿ ø :G6'þÿ'
(þþþÿþÿþÿ

Fþÿ ùö þÿ6 ÿûÿ /7'þÿ þ÷n
þÿþÿ ÿþÿ þÿûþÿ NSAIDs þÿ /7/

Gþÿÿ'þþÿÿ Î' þûÿ ÿÿ'þÿ þÿ ÿþÿþÿþÿ/'7

þÿþþþÿ' þÿÿþþþÿ'

F'þþþÿ' þÿÿN' Îþÿ7þÿþÿ Gþþÿ 6' n÷ /Nþÿ
þÿ' 7/þÿ 7þÿþÿ þÿûÿ 7/

þÿþÿ ÿÿ þÿþû NSAIDs þÿ þû þÿþþÿ /7/
þþþÿþÿþÿ ÷/÷ 6' þþþû (nidus) þþþÿ



(ÿþÿþÿ Îþÿþþþþÿ) þÿþþÿþÿþþþþÿ
.þþþþÿ

 7/ /7'þÿ nþö .ÿÿÿ�þþÿ/' Îþÿ7þÿþÿ Gþþÿ n÷ 6' þþþû .Fþþÿ þþþÿ þÿ ÿþÿþÿ þÿþûþþÿ þþþÿ
.ÿÿÿþÿ ùö 6' þþÿ n÷÷ N Fþÿ øö þÿ6 n÷ö .þÿþÿ Gþû N þÿþÿ ÿÿ'þÿ O þÿþþÿ �þÿÿþû ÿÿ

ÿÿ'þÿþÿ/'7

 /Nþÿ .¯6þÿ þþÿþÿþÿ/'7 7'þÿ þÿþÿ Gþÿ þÿþÿ' �F'þÿ/ þþÿ7 þÿ þþþÿ ¯þûþÿ/'7 G/þÿ
./þÿ ÿÿ þþÿ þþÿ7 þÿþþÿ þþÿ þÿ Oÿþþþÿ þþÿ7 ÿÿ7þÿ

þþÿ7 þÿþþÿ þÿ FN' þÿþÿ þþÿ7 þÿ þþþÿ þû'þþÿ G/þÿ :÷ø-öö þûÿ



þþþÿ þþÿ

þÿÿþþûÿÿN7þþû þÿNþþÿÿ N þÿN7þþû
þÿN7þþû

 ÿÿ7þÿ Î/þÿ6 ÿþÿÿþÿ þÿ þÿþÿ þÿûÿ 7/ þÿþþÿ .þÿþÿ þÿþÿÿ GNþþÿ 6' þûþþÿ þÿÿ 6þÿ 7þÿþÿ
 Fþþÿ ÿþÿÿþÿ 6þþÿþþÿ N G/þû /þÿ Fþÿÿþÿþÿÿ'þû ÎþÿþÿN7þþû /þþÿ' þÿ 6' Î7þÿþÿ 'þÿ6 /þÿ

.þÿþû þÿ'/þÿ :Fþÿ7/ .þÿ' þÿþÿ IDH1 F� 7/ ÿÿÿþÿþÿ Îþÿ þþÿ .þÿ' G/'/

þÿÿþþûÿÿN7þþû þÿNþþÿÿ
 .Fþÿ øþ ÿþÿ þÿÿÿþÿÿ .ÿÿ'þþþÿ' Îþÿ7þÿþÿ n÷ 6' þþþû �7/þÿ þÿÿ 6þÿ ÿÿNþþÿ þÿþûþþÿ

 ÿÿþÿ7/þÿþû .n÷ö /Nþÿ ÿþû /þÿ F'þÿÿ .(nøø) /7/ N (nø÷) G7þÿ :þÿþÿ .þÿÿþû ÿÿ 7/ /7'þÿ G7þþÿ þÿ
./7'/ Fþþþþÿ' þþÿ



TMJ FþÿNþþÿÿ 6þÿþÿN7þþû
þÿ'þÿ N þÿþþÿ

 þþÿþÿ ÷ ÿÿ .FþÿNþþÿÿ G/þû 7/ ÿÿNþþÿ Îþÿ FNþÿ þÿ'þÿû þÿ 7/þÿ þÿÿ 6þÿ ÿÿþûNþÿ7&
 �þþÿ 7/ /'6& þÿ N G/þû 7/ þÿ 7þþÿ N Fþÿ Gþþû �ÿÿNþÿ Îþÿ Fþÿþû /þþÿ' :þÿþÿ ÿÿ þÿ'/'

.ÿþþþÿ Îþþÿ 7/ þþþÿ O þþÿþþÿ N

ÿþÿÿþÿ

 þÿ/Nþþÿ N 7þþÿûÿþû �/7/ �G7þÿ .Fþÿ6 Îþþÿ' þÿ þÿþþÿ .þþþû N G7þþÿ þÿ/ 7/ .N'
.MRI N CT þÿ þÿþþÿ .þþþÿ þûþÿ

TMJ þÿÿþÿ 7/ þÿþþÿ Îþÿ G6'þÿ' þÿ /'6& Gþþÿ' 4 CT :÷ö-÷÷ þûÿ



þþÿ þþÿ

ÿÿþÿþûþþÿ/ þÿNþþÿÿ
Î�þÿþÿÿþÿû'

 6' þÿÿ .Fþÿ ÷ö 6' þþÿ'þÿ F'þþû 7/ þþþÿÿ
 Gþþþÿ .þþû ÿÿ þÿÿ7/ '7 þþÿþþÿ /7'þÿ nþö
.(Fþÿ ÷ø þÿÿÿþÿÿ) Fþÿ øö þÿ Gþÿ ÷ö :ÿþÿ

ÿþÿÿþÿ 7þþÿ7
 ÿÿ'þþþÿ' þÿþþÿ þÿ þÿþþÿ O þþÿþÿ 7þþÿ7

 þÿ /þÿ F'þÿÿ .Gþÿ þÿþÿ þÿ 6þþþÿ N þÿÿN
.n÷ :Fþÿþû67 þÿ �n÷ö :�þÿ7þû

Fþÿ7/

.þÿ' 7/þÿ þÿÿþÿ þÿÿþÿ .ÿÿ'þÿ 6' þû Fþÿ ÷ þÿ'þÿ Îþÿÿÿû .Î7þþÿÿ Fþþþû Î'þÿ Fþûÿ/'7 ÿÿ'þÿ



þÿ/ þþÿ

Î�þÿþÿÿþÿû' N ÿÿþþÿ :þÿþû7þÿþþþÿ'

 :þÿ 7þÿ'þÿ Gþÿ þÿþþÿ þÿÿþÿ 6Nþÿ .þÿ' ÿÿ'þþþÿ' þÿ'/ þþþÿ þÿ ÿþÿÿþÿ þÿþÿ þÿþÿ þÿþû7þÿþþþÿ'
 �.�þû Î7þþÿÿ �Gþþþû þþÿûÿ& þÿ'þÿ �þþÿ' þÿþÿ þÿþÿ þþÿ Îþÿ7þþûþÿ .þþÿ Fþÿþÿÿ þÿ 7/ /7þÿ ÷ O þþÿþþÿ

 .þþÿþÿ ÿÿ Rothmund-Thompson G7þþÿ N ÿÿ7' þÿþþÿþÿþþÿÿ7 �Li-Fraumeni G7þþÿ
 ÿÿþÿ6 þþþû þÿ Gþÿ þÿ/ 7/ F& .N' N þþÿ/ ÿÿ þÿûþÿ '7 þÿþÿþû7þÿþþþÿ' þû nö ÿûÿ Îþÿþÿþû7þÿþþþÿ'

.þÿ'



ÿÿÿ'þÿþÿ/'7 N ÿþÿÿþÿ .þþþþÿ :þÿþû7þÿþþþÿ'

ÿÿ'þþþÿ' Îþÿÿ' 7/ ÿÿÿNþþûÿ' þÿÿþÿ .B .ÿþÿ ÿÿ 7/ ¯þÿ/7/ G7þÿ .A :÷ö-÷ø þûÿ

Î7'/þÿþÿþþÿ N þÿþÿ

þÿþÿ þÿþÿþÿþÿ /7/ N G7þÿ
ÿþÿÿ /'þþÿ' �Îþþÿ'7þû �F'þÿ/ ÿþÿ

/7'þÿ nö÷ 7/ «Îþÿÿ7þÿ þþÿ'» Îþÿÿ'
(Gþþÿþÿþû þþÿ7 ÿþÿ) þÿþû þþþÿ

Fþþÿ/þÿþû Fþÿþÿÿÿ Îþþÿ þþÿþÿ Î/þþÿ
MRI þÿ' þÿþÿ 7þÿþÿ 6þþþÿ ÿÿþÿ67' Î'þÿ



þþÿþþÿû þÿNþþÿ :þÿþû7þÿþþþÿ'

 ÿÿ'þÿþÿ/'7 7/ «Îþÿÿ7þÿ þþÿ'» Fþÿÿÿþûÿ'þÿ Îþþÿ þÿ þÿþÿ 7þÿþÿ :ùö-ù÷ þûÿ
ÿÿÿ'7þÿþû

 þþû'N N Fþûÿÿ7þû þÿþþÿ þÿ þþÿþþÿ 7þþþÿ þÿÿþûþÿ/'7 4 CT :ùö-ùø þûÿ
Fþþþÿþÿþû



Fþÿ7/ N Î�þÿþÿþûþþþÿÿ :þÿþû7þÿþþþÿ'

þþÿþÿÿ Fþÿ6þÿ F'þþþÿ' þÿÿþÿ þÿ ÿÿþÿþûþÿ& Î7þÿþÿ Îþÿ Fþþÿ :÷ö-÷þ þûÿ

ÿþÿ& þÿû N Fþÿ7/

 ÿÿþÿ7/ ÿþÿÿ :ÿþÿ þÿ7/ þÿ 6'7/ Îþÿ F'þþþÿ' Î'þÿ .þÿÿN Fþÿþû67 :ÿÿþþþÿ' Fþÿ7/
.adjuvant ÿÿþÿ7/ ÿþÿÿ + ÿÿ'þÿ + neoadjuvant

60-70%
þÿþÿ ÷ Îþþÿ

ÿûÿ Îþÿþÿþû7þÿþþþÿ' 7/

20%
þþþÿ ÿÿ'þÿ þÿ þþÿ

6'7/ Îþÿ F'þþþÿ' 7/



þÿ/6þÿ þþÿ

þÿþû7þÿN7þþû

 F& ?þÿÿ .þþþû ÿÿ þÿÿþÿ GNþþÿ F& Î7þÿþÿ Îþÿ Fþþÿ þû þÿ' þÿÿþÿ þÿþûþþÿ ÿÿ þÿþû7þÿN7þþû
 /þÿN þÿ F/þÿ N þÿ þÿÿþÿ 7/ þÿþÿþû7þÿN7þþû þþÿ 6' n÷ø þÿ n÷ þþþÿ .þÿ' þÿþû7þÿþþþÿ' þþÿ O þþÿþþÿ
 7/ IDH2 N IDH1 Îþÿ þþÿ .þþÿ/ ÿÿ Fþþÿ þÿþþÿ þÿþÿþÿ G'þÿ þÿ ÿûÿ Îþÿþÿþû7þÿN7þþû .þþÿ& ÿÿ

.þþþþÿ G'þþÿ þþÿ' þþÿþÿ þÿ'þÿ' þþÿ þÿ ÿÿþÿþÿ G7þþÿ N þÿÿÿN' Î7þþÿÿ



Fþÿ7/ N Î�þÿþÿþûþþþÿÿ �ÿþÿÿþÿ :þÿþû7þÿN7þþû

þÿ þÿÿN7þþû þþþÿ G6'þÿ' 7/ .Nþþÿ 4 II þÿ7/ þÿþû7þÿN7þþû :÷ö-þø þûÿ

ÿþÿ& þÿû N Fþÿ7/

.þÿþÿþÿ þþþû ÿÿþÿ7/ ÿþÿÿ N ÿÿþÿ7/þÿþû .Fþÿ7/ ÿþÿ' Gþÿ þÿûÿ ÿÿ'þÿ Fþÿþû67

87%

þÿþÿ ÷ Îþþÿ

F/þÿ N þÿ Îþÿþÿþû7þÿN7þþû

70%

þÿþÿ ÷ö Îþþÿ

F/þÿ N þÿ Îþÿþÿþû7þÿN7þþû



þÿ/6'N/ þþÿ

ûþÿN' Îþÿþû7þÿ

þÿÿþû ÿÿ 7/ þÿþÿ þÿ7 þÿ ÿþÿ6 7þÿþÿ :÷ö-þ÷ þûÿ

ÿÿþþÿ

 .Fþÿþÿÿ þÿ 7/ ÷ :þÿÿþÿ 6Nþÿ .Fþþÿ' F'7þþÿÿ 7/ þÿÿN' þÿÿþÿ ÿÿ'þþþÿ' 7þÿþÿ þÿÿN/
EWS- þÿþÿNþû þû þþÿ/ ÿÿ Fþþÿ '7 (11;22)(q11;q22) ÿÿþþÿþÿ /7'þÿ nþ÷ 6' þÿÿ

.þÿþÿ ÿÿ /þþÿ' þÿûÿ 7/ /7'þÿ nø þÿ ÷ þþþÿ .þÿþþÿ ÿÿ þû '7 FLI1

ÿþÿÿþÿ

 7/ «Î6þÿû þÿþû» ÿþÿþÿþû þþû'N .6þþÿÿþûÿ �þÿ �G7þÿ �/7/ .Fþÿ ÷÷ þÿþþÿ þÿ
.þÿ' þÿûÿ 6' þÿ þÿþÿ 6'7/ Îþÿ F'þþþÿ'



Fþÿ7/ N Î�þÿþÿþûþþþÿÿ :ûþÿN' Îþÿþû7þÿ

þþþÿ þÿ'N /Nþÿ þÿ /þÿ ÿÿþû Îþÿ Fþþÿ 6' ÿþÿÿN .þþþÿ :÷ö-þö þûÿ

ÿþÿ& þÿû N Fþÿ7/

 ÿÿþþþÿÿ ÿÿþÿ7/ ÿþÿÿ .ÿÿþÿ7/þÿþû þÿ/N ÿÿ'þÿ þÿ G'þþÿ ÿÿN7'/ þþÿ ÿÿþÿ7/ ÿþÿÿ
.þþþþÿ þÿþÿ ÿþþÿ Îþÿ6þþÿþþÿNþûÿÿ 'þÿ6 þÿ' Î7Nþÿ

70%
þÿþÿ ÷ Îþþÿ

/Nþþÿ Î7þþÿÿ

25%
þÿþÿ ÷ Îþþÿ

ÿÿÿþþÿþþÿ Î7þþÿÿ



þÿ/þÿÿ þþÿ

þÿûÿ þÿ ÿÿÿþþÿþþÿ Îþÿ7þÿþÿ

þÿþÿ þÿÿN' þÿþþÿ
 6' O þÿþþÿ 6þþÿþþÿ .þÿûÿ þÿ 6þþÿþþÿ þÿþþÿ þÿþÿ þÿþÿ 4 þÿþû N .þþÿNþû �þÿÿNþÿÿ �þÿ7 �Fþþþû

./þÿÿ ÿÿ .7þÿ Fþÿ þÿþÿ

ÿþÿÿþÿ þÿþÿ
 þÿ þþÿþþÿ þÿ 6þþÿþþÿ 7/ «þÿ ÿÿ þÿþÿ G7þþÿ» .Îþþÿ'7þû N 7þþþÿþÿ �F'þÿ/ ÿþÿ �G7þÿ �/7/

.þÿ' Fþþþû þÿÿN' Îþÿþþÿÿ7þû þÿþþÿ þÿÿN' ÿÿþÿ .Î' þÿþÿ þþÿ Îþÿÿ7/

ÿÿ'þÿþÿ/'7

 þÿ' þûþÿ Fþþþû N .þþÿNþû Îþÿþþÿÿ7þû .«G/7þÿ þÿÿ» þÿ þÿ'Nþÿ /Nþÿ þÿ ÿþÿþÿþÿ/'7 O 'þþû'
.þÿ' G/þÿ ÿÿ'þÿþÿ/'7 6' þÿ 7þþÿ F'þþþÿ' ÿÿ'þÿÿþþÿÿ .þþÿþÿ ¯þûþÿ/'7



ÿþÿ& þÿû N þÿNþþÿ :ÿÿÿþþÿþþÿ Îþÿ7þÿþÿ

 /Nþÿ þÿ Gþþþû þÿþþÿ þþÿþÿþÿ/'7 4 þÿÿNþÿÿ ÿÿÿþþÿþþÿ Îþÿþþÿÿ7þû :÷ö-þ÷ þûÿ
þÿ'Nþÿþÿ' G/þû þû '7 F'þþþÿ' þþÿ Îþÿþþÿ þû þÿÿþÿ Îþÿ Fþþÿ 6' Îþÿ'þÿ :÷ö-þÿ þûÿ

 ÿÿ�þÿþÿþû ÿÿþþûÿ Fþþþÿ' N /7/ þÿþû þÿ þÿ .þÿþþþÿ þÿÿ .þþÿþÿ ÿÿ Gþÿ6 Fþÿ ÿÿ 6' þþþû F'7þþÿÿ þþû' N þÿ' þÿþÿ þÿûÿ þÿ ÿÿÿþþÿþþÿ Îþÿþþÿÿ7þû ÿþÿ& þÿû
.þþþû ÿÿ ÿþû



جمع بندی و نکات کلیدی
ضایعات خوش خیم

دیسپلازی سمنتواسئوس، فیبروما اسیفه و استئوما معمولاً پیش آگهی خوبی دارند. درمان 
محافظه کارانه در اکثر موارد کافی است.

سندرم گاردنر
کولکتومی پیشگیرانه ضروری است. استئوماهای متعدد می توانند اولین نشانه تشخیص زودهنگام 

باشند.

بدخیمی های استخوانی
استئوسارکوما، کندروسارکوما و سارکومای اوینگ نیازمند رزکسیون وسیع و اغلب درمان چند وجهی 

هستند.

متاستاز به فکین

پیش آگهی ضعیف. درمان تسکینی. تشخیص زودهنگام از طریق رادیوگرافی منظم اهمیت دارد.


