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مقدمه
تنـه عصـبي مشـاهده    ديـک نزهاي نرم عمقـي  مور در بافتاين تو

شـبکه بـازويي و  ترين محـل آن عصـب سـياتيک،   شايع.گرددمي

ترين بدخيمي ناشي از بيماري اين تومور شايع.استخاجيشبکه 

).۱(فون رکلين هوزن است 

پردازيم که اسـتخوان کتـف او   در اين مقاله به گزارش بيماري مي

برداشته شـده اسـت   ) مفصل گلنوئيد(با حفظ طور نيمه کامل ه ب

.ولي عملکرد اندام عمل شده در حدقابل قبول حفظ شـده اسـت  

,درجــه۶۰آبداکشــن :حرکــات فعــال شــانه بــدين صــورت بــود(

۶۵چرخش داخلـي  , درجه۲۰اکستانسيون ,درجه۴۵فلکسيون 

سال پس از انجـام عمـل   ۲). درجه و چرخش خارجي صفر درجه

ها مراجعه نمود عود موضعي تومور و درگيري ريهجراحي بيمار با

.تخصصي جراحي توراکس بستري شدکه در مرکز فوق

ايـن  . شـود در اين مقاله در مورد تومورهاي ناحيه شانه بحث نمي

عمل تنها در مورد تومورهاي استخوان کتـف انديکاسـيون دارد و   

توتـال  برداشت ساب . شوددر موارد ديگر نظير تروما استفاده نمي

استخوان کتف عمل جراحي نادري است و به دليل نادر بـودن  

تومورهاي اطراف شانه و همچنين متداول و آسان بودن عمـل  

.شودآمپوتاسيون اندام فوقاني، بندرت انجام مي

م بالینی و پاراکلینیکییعلا
ساله توده شانه که دچار تورم ۲ساله با سابقه ۳۰بيمار آقايي 

از).۲،۱شـکل  (شانه و كتف چپ شـده اسـت   نرم و پيشرونده

اشــتهايي را ذكــر تــب، كـاهش وزن و بــي .درد شـاکي نيســت 

ــدنمـــي ــه .كنـ ــه نداشـــتپلکـ ــتي در تنـ ــه . وسـ در معاينـ

جز مختصري محدوديت حركتي شانه ه حركتي اندام ب-حسي

اندازه توده . بودطبيعيمعاينه عروقي . چپ يافته ديگري ندارد

. در لمـس حساسـيت نداشـت   . بـود cm۳۰" در معاينه تقريبا

هـاي  اسـتخوان . هاي آزمايشگاهي در حد طبيعـي بودنـد  يافته

ــوژيكي شــدند، ضــايعه   دراز، جمجمــه و لگــن بررســي راديول

در گرافـي سـاده قفسـه صـدري علايـم      . مشخصي ديده نشـد 

ضايعه تخريبي تنه اسكاپولا مشخص . نداشتمتاستاز ريوي
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اسكن انجام شده از استخوان كتف چپ، تصوير تخريب CTدر . بود

وده نسـج نرمـي كـه حـاوي     استخوان كتف به همراه اسـكلروز و ت ـ 

).۲شكل(شد نواحي كلسيفيه بود، رويت مي

در مرحلـه اول  . بيمار در دو مرحله تحت عمل جراحي قرار گرفـت 

بيوپســــي بــــه روش بــــاز انجــــام شــــد و گـــــزارش آن     

Malignant peripheral nerve sheath tumor در مرحلـه  . بـود

.شداستخوان كتف انجامدوم عمل جراحي برداشت ساب توتال 

پرتونگاري ساده قبل از عمل که تومور اسکاپولا را نشان :)۱(شکل 

.دهدمي

تي اسکن بيمار قبل از عمل که ضايعه تخريبي سي:)۲(شکل 

.دهدجسم استخوان اسکاپولا را نشان مي

یک جراحیتکن
) Prone(بيمار تحت بيهوشي عمومي در وضعيت خوابيده به شكم 

فوقاني چپ و قسمت بزرگي از قفسه صدري تمام اندام. قرار گرفت

معكـوس  Lشكاف پوستي به شكل . طبق روال استاندارد آماده شد

بود كه ضلع كوتاه آن از اكروميون به طرف خار كتف و ضلع بلنـد 

.ين و داخل بوديستخوان كتف به سمت پاااي آن روي كنار مهره

جـدا شـده   از خار كتف) Trapezius(اي عضلات دلتوئيد و ذوزنقه

عضله لاستيموس دورسي از زاويه تحتاني كتف، عضلات چسـبيده  

اي استخوان كتف، لواتوراسكاپولا از زاويه فوقاني كتف به كنار مهره

عضلات ترس ماژور و مينور و سر دراز سه سر بازويي و . جدا شدند

هـاي سـوپرا اسـپيناتوس و اينفرااسـپنياتوس و چسـبندگي      تاندون

ــد و  . ا شــدندســراتوس قــدامي جــد مفصــل شــانه مشــخص گردي

عضـلات سـاب اسـكاپولاريس و    . استئوتومي گردن كتف انجام شد

عضـلات  . سراتوس قدامي مشكوك بودند كـه بيوپسـي انجـام شـد    

هم نزديـك شـد و عضـلات تـرس مـاژور و      ه تراپزيوس و دلتوئيد ب

هـاي  مينور به ديواره قفسه صدري بخيه زده شـد و زخـم در لايـه   

.اندام فوقـاني چـپ در بانـداژ ولپـو قـرار داده شـد      . مختلف گرديد

حـين عمـل جراحـي بررسـي     .آكروميون و كوراكوييد حذف شدند

امـا حـذف   .انجـام نشـد  frozen sectionميکرو متستازها توسـط  

پـس از آن  . تسصورت قطعي انجام شده اه تومور وسيع و درمان ب

ستازها قرار بيمار تحت شيمي درماني جهت از بين بردن ميكرو متا

.گرفت

)۳(كـه در شـكل   دوره بعد از عمل بدون عوارض بود و همان طور 

نشان داده شده است قدرت اندام فوقـاني چـپ نسـبت بـه سـمت      

. مقابل كاهش يافته بود حركات انگشتان، مچ دست طبيعي بودنـد 

.دهدبعد از عمل نشان ميشكل گرافي مفصل شانه را 

ماه پس از عمل جراحي ۳نماي خلفي بيمار:)۳(شکل 
.درجه است۲۰دامنه حرکتي فعال شانه 

بحث
MPNTSدهد كه ترين عارضه نوروفيبروماتوزيس را نشان ميجدي

اغلب تظاهرات متنـوع در ايـن تومـور ديـده     . تواند كشنده باشدمي
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هـا، عضـلات   علت درگيري رابدوميوبلاسـت ه تواند بشود كه ميمي

موارد % ۵۰"تقريبا).۴شکل (باشدغيرهصاف، غضروف، استخوان و 

ارتباط Iتومورهاي درگير كننده غلاف عصبي با نوروفيبرواتوز تيپ 

سـال  ۵۰تـا  ۲۰طور مشخص در بيمـاران  ه اين تومور ب. )۲(دارند

. شودپيك شيوع تومور در دهه سوم زندگي ديده مي. شودديده مي

.)۳(باشدمي۱به ۴نسبت مرد به زن مشابه نوروفيبروماتوز، 

هاي درگير شامل عصـب سـياتيك و شـبكه سـاكرال و     اغلب عصب

هاي پروگزيمال اندام، اغلب موارد در بافت نرم قسمت. براكيال است

صورت تهاجم ه ب" درگيري اسكلتال معمولا. باسن و شانه، قرار دارند

اوليـه فـوق العـاده نـادر     MPNTS. ثانويه به استخوان مجاور است

خيلــي تهـاجمي هســتند و تمايـل زيــادي بــراي   MPNTS. اسـت 

متاستاز به مناطق دور دست اغلب ريه، كبد و به نـدرت اسـتخوان   

هايي كه اسكلت بـدن را درگيـر   MPNTSدر حقيقت اغلب . دارند

صورت متاستاز به استخوان يا درگيري ثانويه استخوان ه كنند بمي

اي منطقـه هـاي لنـف نـود  متاسـتاز بـه   . وسيله بافت نرم هستنده ب

).۳(غير معمول است ناشايع و 

نماي تومور برش خورده در آزمايشگاه :)۴(شکل 
شناسيسيبآ

۲" تقريبـا %) ۴۰-۵۰(منفـرد  MPNTSساله بيماران ۵ميزان بقاء 

ــاران   ــر بيشــتر از بيم ــاتوز  MPNTSبراب ــا نروفيبروم ــاط ب در ارتب

.باشدمي%) ۳۰-۲۰(

بـه منظـور خـارج كـردن تومـور      اعمال جراحي كه در ناحيه شانه

گيرد، براساس وسعت عمل و عضو يا اعضايي كـه خـارج   صورت مي

به شـش نـوع تقسـيم    ) Malawer(شوند با تقسيم بندي مالاور مي

).۵،۴(گردندمي

برداشتن قسمت فوقاني استخوان بازو به صورت داخـل  -

مفصلي

برداشتن قسمتي از استخوان كتف-

برداشتن كامل استخوان كتف-

برداشتن استخوان كتف و سر استخوان بازو به صـورت  -

خارج مفصلي

برداشتن نيمه فوقاني استخوان بازو و گلنوئيد به صورت -

خارج مفصلي

بازو و استخوان كتـف  برداشتن خارج مفصلي استخوان -

به صورت كامل

شهر Mount Sinaiدر بيمارستان ۱۹۹۸اي كه در سال در مطالعه

بيمار بعد از خارج ۱۴نتايج عملكردي در . شدانجام) كانادا(تورنتو 

علت ه تمام اين موارد ب. قسمتي از استخوان كتف بررسي شدكردن

) كندروساركوما، ساركوم يوئينگ و فيبرومـاتوز تهـاجمي  (بدخيمي 

۲مورد حركات بـدون محـدوديت و كامـل بـود و در     ۸. انجام شد

در كل نتايج عملكردي خوب تا . درجه فلكسيون داشتند۹۰مورد 

مفصل گلنوهومرال عالي بود در مواردي از حذف استخوان كتف كه 

).۶(استيلعايجه عملكرديشود، نتيحفظ م

طرفه استخوان كتف در پسـر  گزارش ديگري از برداشت ناكامل دو

ــرات   ۱۶ ــا وجــود تغيي ــه بيمــاري اولــين همــراه ب ســاله، مبــتلا ب

و همكاران Clavertساركوماتوز ساير نقاط سيستم اسكلتي توسط 

ابتدا اسـتخوان كتـف طـرف    . دشدر فرانسه منتشر ۲۰۰۱در سال 

كامل برداشته شد كه عملكرد بيمار صورت ناه راست و سپس چپ ب

توانست نيازهاي اجتماعي خود را برآورده سازد در حدي بود كه مي

.)۷(هاي شغلي طبيعي داشته باشدو فعاليت

در سي سال گذشته عمل برداشتن كامل استخوان كتـف فقـط در   

عده معدودي بيمار گزارش شده است كه يكي از آنها تومور سـلول  

باشـد و در ايـن دو   ف و ديگري استئوساركوم ميژانت استخوان كت

هـاي مجـاور   بيمار فقط استخوان كتف حذف شده و بـه اسـتخوان  

).۸(اندكاري نداشته

نماي پرتو نگاري ساده دو سال بعد از عمل ):۵(شکل
.دهدجراحي که عود موضعي تومور را نشان مي
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گیرينتیجه
كتف عملي است كه عمل جراحي خارج كردن قسمتي از استخوان 

كـاربرد دارد و انديكاسـيون اصـلي آن در تومورهـايي بـا      به نـدرت 

بدخيمي پايين يا تومورهاي خوش خيم حد واسط است نتيجه اين 

اي را عمل رضايت بخش بوده و حداقل در افراد جوان ناتواني عمده

اين عمل اجازه حذف وسيع تومور بدون قطع عضو . به دنبال ندارد

% ۴۰ميزان عود موضعي تومور با حـذف وسـيع حـدود    .دهدرا مي

ماه رخ ۶اصولا در صورت حذف ناكافي تومور عود آن قبل از .است

.باشددهد كه عود بيمار فوق ناشي از وجود ميكرومتاستازها ميمي
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