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گزارش یک مورد تغییر شکل بدخیم دیسپلازی فیبرو 
 

  
  

 I دکتر ماهجبین تکلیف*

 II دکتر حسین ناصرزاده  
 III دکتر حمیدرضا هاشمیان  

   
 
 
  
  

مقدمه 
    واژه دیسپلازی فیبرو توسط lichtenstein و Faffe بــه 
ــی و  منظور توصیف گروهی از ضایعات با نمای بافتشناس
ــک آن از سـایر ضایعـات  ویژگیهـای بالینی مشخص و تفکی

فیبری ـ استخوانی ابداع گردید(1).  
ـــه شــکل ضایعــات منفــرد      برخـی از مـوارد بیمـاری ب
ـــــل  استخوانـــــی(monostotic) و برخـــــی بــــه شکــ
ضایعات متعــدد اسـتخوانی(polyostotic) و در ارتبـاط بـا 
سایر ضایعــات اسـتخوانی و اختـلالات اندوکریـن نظیـــــر 
ــــندرم آلـــبرایت)  بلــوغ زودرس و ضایعــات پوســتی(س

میباشد(2و 3).  
    در این ضایعه خوشخیم، تمام اجــزای اسـتخوان طبیعـی 
ــا تمـایز آنـها بـه سـاختمانهای بـالغ صـورت  وجود دارد ام

نمیگیرد(2).  
     

 
    دیسپلازی فیبرو یکی از چندین بیمـاری اســتخوان اسـت 

که استعداد تبدیل شدن به بدخیمی را دارد.  
    سایر ضایعــات شـامل بیمـاری پـاژه، انکندرومـاتوزیس 
(ollier’s disease) و اسـتئوکندرومهای منفـــرد و متعــدد 

هستند(1).  
    فرم منفرد آن 70% مــوارد را تشکیــل داده و در جوانان 

به نسبت مساوی در زن و مرد دیده میشود.  
    اعضای درگیر به ترتیب شیوع عبارتند از: دندهها، فمــور، 
ـــه ابتــلای  تیبیـا، اسـتخوانهای فـک و بـازو. در مـواردی ک
استخوانهای فــــک، وجـود دارد تغیـیر شـکل بـدون درد در 

ناحیه صورت رخ میدهد.  
    باید به این نکته اشاره کــرد کـه فـرم منفـرد آن بـه نـوع 

متعدد تبدیل نمیگردد(3).  

چکیده  
    بیمار خانم 30 سالهای بوده که با سابقه وجود توده در استخوان فک فوقانی سمت چپ از حدود 24 سال قبل
مراجعه کرده بود. وی چندین نوبت با تشخیص دیسپلازی فیبرو تحت عمل جراحی قرار گرفته بود و در نــهایت
بـا توجـه بـه خونریـزی بینـی، پـروپتوزیـس چشـم چـپ و درد و تـورم فـک فوقـانی ســـمت چــپ تشــخیص

استئوسارکومای فک فوقانی برای بیمار گذاشته شد.  
         

کلیدواژهها:   1 – دیسپلازی فیبرو   2 – فک فوقانی    3 – استئوسارکوما 

I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان حضرت فاطمه، یوسفآباد، خیابان 21، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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    فرم متعدد بدون اختلال اندوکرین 27% موارد و همراه بــا 
ــکیل  اختـلال اندوکریـن (سـندرم آلـبرایت) 3% مـوارد را تش

میدهد(3).  
ـــوق بـه شکـــل تـوده      در بررسی بافتشناسی، تومور ف
خوشخیم با حدود مشخص و دارای ترابکولهای استخوانـی 
در هم تنیده شده(woven) که شکلی شبیــه به حروفچینی 
ــــاد کـــرده و فـــاقد حاشـــیه  (chinese letters) را ایج

استئوبلاستی (rim) است، تظاهر میکند(2و 3).  
    تغییر شکل این تومور نادر اســت امـا در صـورت وقـوع 
معمولاً شکلی از سارکوما بخصوص استئوسارکومـا ایجــاد 

میگردد(1).  
 

معرفی بیمار 
ــه 24 سـال قبـل در      بیمار خانم 30 ساله و مجردی بود ک
سن 7 سالگی به علت توده فــک فوقـانی چـپ(Maxilla) کـه 
ــاهری صـورت شـده بـود بـا تشـخیص  سبب تغییر شکل ظ
پاتولوژیک دیسپلازی فیبرو تحت عمل جراحی قــرار گرفتـه 
بود. بیمار مبتـلا به شکاف لب و کام مادرزادی نیز بــود کـه 
ــی بـرای وی انجـام شـده بـود همچنیـن  عمل جراحی ترمیم
  (vitiligo)ضایعات متعدد هیپوپیگمانـه روی تنـه و اندامها

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

داشت. ضایعات مشابه استخوانی در سایر نقاط بدن، سابقه  
ــیمیدرمانی و سـابقه بیمـاری خـاصی در  پرتودرمانی یا ش

خانواده بیمار وجود نداشت. 
    در مدت 24 سال، چند نوبت دیگر به علت تورم استخوان 
فک و عود تومور، تحت عمل جراحی مجدد قرار گرفتــه بـود 
که در تمام موارد تشـخیص دیسـپلازی فیـبرو فـک فوقـانی 

گزارش گردیــد(شکل شماره 1).  
    در نـهایت بیمـــار در تابســتان ســـال 1381 بــه علــت 
ــزی بینـی و درد و تـورم  پروپتوزیــس چشـم چـپ، خونری
ــه بیمارسـتان حضـرت فاطمـه مراجعـه  فک فوقانــی چـپ ب

کرد. 
     CTscan بیمار ضایعه تومــوری بدخیـم در سـمت چـپ 
فک فوقانی با گســترش بـــه کاسـه چشـم و حفـره بینـی را 

مطرح نمود(شکل شماره 2).  
    بیمار بطور مجدد تحت عمل جراحی قرار گرفت و چندین 
ــامنظم خاکسـتری ـ قـهوهای و سـفت بـا ابعـاد  قطعه بافت ن
1×2×3 سانتیمتر خــارج شـد و در فرمـالین 10% بـه بخـش 

پاتولوژی ارسال گردید.  
ــن      پس از برش بافتی و رنگآمیزی هماتوکسیلین و ائوزی

لامهای پاتولوژیک تهیه شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

شکل شماره 1- دیسپلازی فیبرو تشکیل شده از ترابکولهای استخوانی در هم تنیده (Women) که فاقد حاشیه استئوبلاستیک 
برجسته بوده و در زمینهای از بافت همبند قرار دارد. 
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در بررســـــی بافتشناســـــی ســـلولهای تومـــــــوری 
ـــل استخـــوان  هیپرکــروم و پلئومورفیک که سبــب تشکیـ
ـــاجم بــه بــافت  نئـوپلاستیـــک (osteoid) شـــده و بـا ته
ــب آن گردیــده بـود مشـاهده  استخوان طبیعی موجب تخری

شد.  
    بر اســــاس یافتــــههای آسیبشناســــی تشـــــخیص 

استئوسارکوما مطرح گردید(شکل شماره 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل شماره 3- استئوسارکوما، نمای خشن استخوان 
نئوپلاستیک(استئوئید) که توسط سلولهای توموری بدخیم و آناپلاستیک 

تولید شده است. 

بحث 
ــد علـت بـا استئوسـارکومای      استئوسارکومای فک به چن

استخوانهای بلند تفاوت دارد.  
    ســـن متوســـط استئوســارکومای فــک حـــدود یـــک 

دهه از استئوسارکومای سایـــر نقاط بـــدن بالاتر اسـت و  
ـــه شــکل درد و تــورم ناحیـــــه فــک  علائـم بـالینی آن ب

میباشد(4).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    استئوســـارکومای فـــک معمـــولاً تمـــایز بــــهتری از 
استئوسارکومای استخوانهای بلند دارد(4).  

ــپلازی      اولیـــــن مـورد تغییــــر شکــــل بدخیـــم دیس
فیــبرو در ســال 1945 توســط Coly ،Stewart گـــزارش 

گردید(5).  
ـــوری      استئوسارکومــــای فــــک نـــــادر بــــوده بطـ
کـــه در بررســـی Sato و همکـــاران در طـــــی 49 سـال 
ــه Maxillofacial گـزارش  38 مورد استئوسارکومای ناحی
شـــــد(6) و در مطالعــه Sunagawa و همکــاران در یـــک 
بررســــی 14 سالــــه از 717 مــــورد تومــــور بدخیـــم 
ـــارکوما بــــوده  ناحیـه صـورت تنـها 6 مـورد آن استئوس

است(7).  

شکل شماره CTscan -2 بیمار که ضایعه توموری فک فوقانی چپ با گسترش به کاسه چشم و حفره بینی 
را نشان میدهد. 
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    Samuel Kenan و همکــاران بــه جمــعآوری مـــوارد 
سـارکومای ثانویـه بـه دیسپـــلازی فیـبرو پرداختنــد و 83 

مورد را گردآوری کردند.  
ــاتومیک      براسـاس توزیــــع سنــــی و جنسـی، محـل آن
ـــه اولیــه(منفــرد یــا متعــدد)، نــوع  ضایعـه و نـوع ضایع
ـــــده و  بافتشناســـــی تومـــــور بدخیـــــم ایجــاد شــ
استفــــاده از پرتــــو درمانــــی بــــه منظــــور درمـــان 
ـــی و میــــزان بقــــای بیمـــــاران بـــه  ضایعـــه ابتدایــ
ــــا، نتایـــــج زیــر حــاصل  دنبـال تشخیــــص سارکومــ

گردید(1).  
ـــلازی فیبــــرو      در اغلـــب مـــوارد تشخیـــص دیسپــ
ــــی داده میشـــــود امــــــا تومــــور  در زمــان کودکــ
بدخیــــم ثانویــــه در دهــــه ســــوم و چـــهارم ایجــاد 

میگردد.  
ـــا حـدود %0/4      تخمیـــن زده شـــده اســـت کـــه تنهــ
ــپلازی فیبــــرو تبدیــــل بــــه شکـــل  از تمام موارد دیس
بدخیــــم مـیگــــردد و ایــــن میــــــزان در صـــــورت 
ــــدود 4% افزایــش  وجــــود سنـــدرم آلبرایـــــت تـا حــ

مییابد.  
    در ایــــن بررســــی زنـان و مـــــردان بـــه نسبـــــت 
مسـاوی مبتـلا شـده بودنـــد و شـایعترین تومـور بدخیـــم 
حاصلــه، استئوســارکوما(40 مــورد) و در درجــه بعــــد 
ــوده  فیبروسارکوما(22 مورد) و کندروسارکوما(11 مورد) ب

است(1).  
    اسـتخوانهای ناحیـه صـورت بخصـوص فـک فوقــانی و 
تحتانــــی (27 مـــورد) و پـــــس از آن اســتخوان ران(20 
ــــا(9 مــورد) شایعتریـــن محــل درگیـــری  مـورد) و تبیـ

بودهاند(1).  
ــــی      در 23 مـــــورد سابقـــــــه پرتــودرمانـــی قبلـــ
جهـــت درمان دیسپـــلازی فیبـــرو وجـــود داشــــت امـا 
ـــود چنیــــن سـابقهای منفــــی بـوده  در 60 مـــورد وجــ

است. 
    Samuel  Kenan و همکارانـــش معتقدنــــد کــــــه در 
ایـــن مــــوارد پــرتـــو درمانــــی بــــدون ارتباط بــا 

دیسپــلازی فیبــــرو سبـــب القـــای بدخیمــــی شـــــده 
اسـت(1).         

    پیشآگهـــی سارکوما بـــه دنبال دیسپـــــلازی فیبـــرو 
بد بوده و اغلـــب بیماران در اثـــر متاســتازهای ریـوی از 
ــــی متوســــط آن 3/4 ســال  بیـن میرونــــد. پیـشآگهــ

است(1).  
ــال پیدایــــش سـارکوما بـه دنبـال      با توجـــه بـــه احتم
ـــــلا بــــــه  پرتـــــو درمانـــــی، درمــان بیمــاران مبتــ
دیسپـــلازی فیبـــرو نباید توســـط پرتودرمــانی صـورت 

گیرد(1).    
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MALIGNANT TRANSFORMATION OF FIBROUS DYSPLASIA: A CASE REPORT

                                                                     I                                                 II                                               II
*M.J. Taklif, MD      H. Nasser Zadeh, MD     H.R. Hashemian, MD

ABSTRACT
    The patient of this study was a 30 year old woman with history of left maxillary mass from 24 years ago
and recurrences of this lesion which was diagnosed as fibrous dysplasia. The last time she referred, she
was presented with maxillary swelling and pain, epistaxis and proptosis of the left eye. She was reoperated
and ultimately osteosarcoma was recognized.

Key Words:     1) Fibrous dysplasia      2) Maxilla      3) Osteosarcoma
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