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 زير چاپ  تصوير پزشكي

 ماگزيلا كندروساركوماي
 

 2آتس سا پاك فطرت 1،زهيطاهره نصرت

  دانشكده دندانپزشكي زاهدان،، دانشگاه علوم پزشكي هاي دهاناستاديار بيماري .1
 دانشكده دندانپزشكي       ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد،هاي دهاندانشيار بيماري .2

  
كـل   درصـد  10كندروسـاركوما حـدود   . شـود هاي تومورال مشخص مـي وسيله سلولكندروساركوما يك تومور بدخيم است كه با تشكيل غضروف، نه استخوان، به

 يهكندروسـاركوما در ناحي ـ  .گيرنـد كنـد، در نظـر مـي   ندرت فكين را درگيـر مـي  عنوان توموري كه بهدهد اما مولفين آن را بهها را تشكيل ميتومورهاي اوليه استخوان
 1-3.شودكندروساركوماهاي كل بدن را شامل مي درصد 1ماگزيلوفاشيال بسيار نادر است و تقريباً 

باكـال و   شكايت اصلي بيمار، يك توده بدون درد و تـورم در  .سال ارائه شده است 47سن  ماگزيلا در يك مرد بادر اين گزارش يك مورد كندروساركوماي ناحية 
توموري متشكل از در نمونه هيستوپاتولوژي  بالا را تأييد كرد يهشناسي تشخيص كندروساركوماي با درجآزمايشات آسيب )1تصوير(پالاتال سمت راست ماگزيلابود،

اي در داخـل مـاتريكس كندروئيـدي قابـل رويـت      هاي دوهسـته چنين تشكيل لاكون تيپيك و كندروسيتهم ت متغيري از بلوغ و پرسلولي ديده شد،غضروف با درجا
اندازه، موقعيت و درجه آگهي انواع كندروساركوماها به پيش .طور كامل برداشته شدهمراه استخوان ماگزيلا بهبراي بيمار جراحي توصيه شد و تومور به .)2تصوير (بود

درمان انتخابي براي اين ضايعات برداشت از  .مهمترين فاكتور موقعيت تومور است زيرا اين عامل بيشترين تأثير بر توانايي به رزكسيون كامل را دارد .ضايعه بستگي دارد
  .طريق جراحي است 

 

                                                      
مـولر تـا سـومين مـولر     استخواني در باكال و پالاتـال از ناحيـة پـره    گسترش :1تصوير 

 زيلاگسمت راست با تورم سمت راست ما

 

تشكيل  ،توموري متشكل از غضروف با درجات متغيري از بلوغ و پرسلولي :2تصوير 
اي در داخـل مـاتريكس كندروئيـدي قابـل     هـاي دوهسـته  لاكون تيپيك و كندروسـيت 

  .است رويت
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