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 :تطور الجهاز الهيكلي
فيتشككل . خلايا منحدرة من الوريقة الوسطى ، منخامسمن الأسبوع ال في الأجنة بدءا   يتطور الجهاز الهيكلي

 تسكاهم خلايكا مكنو . Somitesالمشكتقة مكن القطكع الظهريكة  Sclerotomesالهيكل المحوري من القطع الصلبية 
 .الوجك و  بينمكا يسكاهم النسكيج المتوسكط الرأسكي فكي تشككيل عظلكم الكرأس. الطبقة الجسمية فكي تطكور الأعكلاع

 .من نسيج متوسط جسميعظام الأطراف تتشكل و 
، فهككي قككادرة علككى إعطككاء اسككتطاعة تشكككيلية متعككددة Mesenchymeو تملككخ خلايككا النسككيج المتوسككط الجنينككي 

أو  Chondroblastsأو أصكككلية وعكككروفية   Myoblastsأو أصكككلية ععكككلية Fibroblastsخلايكككا أصكككلية ليفيكككة 
 ...أو ويرها Osteoblastsعظمية 

 :التكون النسجي للعظم
مككن قالككأ يتكك لف مككن مككادة بككين خلويككة ععككوية علككى شكككل أليككاف ورائيككة متعككمنة العظككم مككن خلايككا و  يتكككون

 :، هناخ نمطان من التعظمعمن مركأ عديم الشكل
 :(الحوضو الفك و  عظام القحف) Intramembranous Ossificationالتعظم الغشائي  - أ

يتشككل حولهكا ، و Osteoblastsية عظميكة تتحكول إلكى خلايكا أصكلو  تتكثكفو  تنتظم الخلايا المتوسطية في طبقة
يصكب  اتصكالها مكع و  تتباعكد، فيمكا بينهكاosteoid ثم تبدأ هذه الخلايا بإفراز طليعكة العظكم ، شبكة وعائية كثيفة

تحصكككر فكككي النهايكككة عكككمن القالكككأ المفكككرز فتتحكككول إلكككى خلايكككا عظميكككة و  .بعكككض بوسكككاطة اسكككتطا ت رفيعكككة 
Osteocyts .تحول إلى عظمم ترسيأ فوسفات الكالسيوم في القالأ السابق فيوفي المرحلة التالية يت. 

 تقتككرأ الشككويكات مككن بععككها، مككع زيككادة إفككراز العظككم، و تشكككل الخلايككا العظميككة فككي البككدء شككويكات عظميككة
تتركككز الخلايككا العظميككة فككي المحككيط لتتككابع نمككو الصككفائ  و  .تلككتحم فككي النهايككة فككي صككفائ  عظميككة متمركككزةو 

ن العمكككل المتناسكككق بينهكككا، و Osteoclastsمكككايز خلايكككا أخكككرا إلكككى خلايكككا كاسكككرة للعظكككم تتو  .العظميكككة  بكككين و  ا 
وفككي بعككض المنككاطق يكككون العظككم . شكككل محككدد للعظككم الغشككائي المتشكككل الخلايككا العظميككة يقككود إلككى إعطككاء

 .عظميا   حيث تنفذ إليها خلايا متوسطية مشكلة نقيا   سفنجيا  إ
ن احتياجككات هككذا لككذلخ يتوجككأ علككى الككم الحامككل تككامي، و يككة الحيككاة الجنينيككة العامككةيبكدأ الككتعظم بكثافككة عنككد نهاو 

 .التعظم مع وذائها
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خشنة من نسيج زهري اللون يحيط بثغرات تربيقية يبدو كشبكة الفخ لعظم ، مظهر مجهري تكبير منخفض ثم عال) :2الصورة 

بين بانيات ، ا نتقال التدريجي من النسيج العام للعظممركز التعظم يظهر علىشكل منطقة من ، "من نسيج أقل اصطباوا
 (.ظم نشاهد بنية عظمية وردية خفيفةالع

الأطراف و  عظام الوجه) Intracartilaginous (Endochordal) Ossificationالتعظم الغضروفي  - ب
 (:القصو  والأضلاع

ظما  طويلا  على سبيل المثكال لن خذ ع. في قوالأ وعروفية مسبقة الوجوديحدث هذا النمط من تشكل العظم 
ثكم تغكزوه أوعيكة دمويكة إلكى ، يتكلس القالأو  فبعد أن تشكل الخلايا الغعروفية قالبا  وعروفيا  تزداد بالحجم. 

تشككل مكن جهكة أرومكة الخلايكا الدمويكة لنقكي تملكهه خلايكا متوسكطية و  فيرتشف مرككز الجسكم Diaphyseجسم  
تشكككل الخلايككا و  .، كمككا تمككوت الخلايككا الغعككروفيةكاسككرة للعظككمو  ظميككةيتمككايز قسككم منهككا إلككى خلايككا عو  العظككم

ن العمككل و  .Periosteumطبقككة مككن السككمحاق العظمككي  Perichondiumالعظميككة تحككت السككمحاق الغعككروفي  ا 
 .ومن ثم البنية الهافرسية للعظم الخلايا العظمية يوع  الشويكات العظميةو  المتناسق بين كاسرات العظم

حتكى ، (طرفي العظم) epiphysesالعظم فتتم بنمو مركز التعظم المركزي السابق نحو المشاشتين   أما استطالة 
فكي فتكرة ، و بعكد الكو دةو  .فائ  عظميكة مميكزة للعظكم انسكفنجيفتتشككل صك. ك المشاشينقطة ا تصال الجسمي 

 .و العشرين من العمرالتعظم في نحيظهر مركز تعظم في المشاشتين ليستمر نمو العظم حتى تمام ، اليفاعة
 

            



-6- 
 

 
 ، حيث يتلون الغعروف بشكل خفيف جدا  تكبير منخفض ثم مرتفعمنظر مجهري لفقرة جنينية بتعظم وعروفي ): 1الصورة 

 .(ز التعظم الذي يبدو أكثر قتامةمن السهل تمييز مرك، بالمكونات العظمية يبدو محيطا  و 
 

 :لمحة نسيجية
 :(يج العظميأنماط النس)العظم بنية 

النعكج ، (Matrix)البنيكة ، (Texture)بمكا فكي ذلكخ التككوين ، وفق عكدة طكرقيمكن تصنيف الأنسجة العظمية 
(Muturity)  المنش  التطوري ، و(Developmental origin). 

 :الييمكن تصنيف النسيج العظمي كالت، بناء  على تكوين المقاطع العرعية
كثيككف التركيككأ دون تجككاويف أو ، يكككون عكادة عككاجي الشكككل: (قشككريالعظككم الخشككن أو ال)العظكم الكثيككف  -1

أو أقنيكككككة ثانويكككككة  (Haverian systems)يتككككك لف بشككككككل رئكككككيس مكككككن نظكككككم هافرسكككككية و  فراوكككككات عكككككمن ،
(Secondary osteons). 

قيقككة  مككن كمككا أن طبقككة ر ، ويحككيط بتجويككف النقككي، يشكككل عككادة الأنبككوأ القاسككي الكثيككف لمحككور جسككم العظككام
 .لكثيف تغطي أيعا  مشاش العظام الطويلةالعظم ا

 يتككك لف مكككن ترابيكككق عظميكككة، و يحكككوي العديكككد مكككن التجكككاويف عكككمن : (العظكككم التربيقكككي)العظكككم ا سكككفنجي  -2
 .متصلة فيما بينها على نطاق واسع

 .(المشاش)، ونهايات العظام الطويلة (Medullary cavity)و يتوعع بشكل رئيسي عمن تجويف النقي 
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 .(منظر ترسيمي يوع  بنية عظم طويل) :3الصورة 

 

 
 (.وا سفنجي يظهر بنية العظم الكثيف، منظر عياني لمقطع طولي بالثلث العلوي من الفخذ) :4الصورة 

 
 (.فة للنسيج الدهني في تجويف النقيإعا، الخلايا المكونة للدم المحيطةو  منظر مجهري للعظم ا سفنجي) :5الصورة 
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هنالخ خلايا عظمية وير ، الخلايا العظمية بين الصفائ و  هري للعظم التربيقي يظهر البنية الصفائحيةمنظر مج) :6الصورة 

 .(وتبدو ذات مظهر مسط  فعالة تتوعع على سط  العظم
 

 :مكن تصنيف النسيج العظمي كما يليي (Matrix arrangement)با عتماد على ارتصاف الشبكة العظمية 
 :أو النسيج العظمي الثانوي (Lamellar bone)العظم الصفائحي  .2

علككى عكككس العظككم ، هكو نسككيج عظمككي ناعككج يحككوي أليككاف الكككو جين التككي تصككطف عككمن مظهككر صككفائحي
فكإن العظكم الكثيكف تنكتظم فيك  الصكفائ  ، ا سفنجي الذي تتوعع فيك  الصكفائ  بشككل مكوازي لبععكها الكبعض

 .(Haversiancanal)بشكل مركز حول قناة وعائية تسمى قناة هافرس 
 :أو النسيج العظمي الأولي (woven bone)العظم المحبوك أو المنسوج  .1

تحتككوي كميككة أقككل مككن ، و تتوعككع فيكك  أليككاف الكككو جين بطريقككة عشككوائية ويككر منتظمككة، هككو عظككم ويككر ناعككج
 .ية  بالمقارنة مع العظم الصفائحينسبة أكبر من الخلايا العظمو  المادة المعدنية

" هككذا الككنمط مككن العظككم يكككون مرعككيا، يتحككول بالنهايككة إلككى عظككم صككقائحيو  ظككم مهقككتالعظككم المحبككوخ هككو ع
، المنككاطق القريبككة مككن الككدروز بعظككام القحككف المسككطحة)ا أمككاكن قليلككة علككى سككبيل المثككال ماعككد، عنككد البككالغين

 (.، واماكن ارتكاز بعض الأوتارالصفيحة السنخية السنية

 
 .(ين بطريقة عشوائية وير منتظمةيث تتوعع ألياف الكو جمنظر مجهري للعظم المحبوخ ح) :7صورة 

 :فإن النسيج العظمي يصنف إلى (Muturity)حسب النضج 
 .(woven bone)وهو العظم المحبوخ (: نسيج عظمي أولي)عظم وير ناعج  .1
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 .ام عند البالغين هي عظام صفائحيةإن معظم العظ، هو بشكل خاص العظم الصفائحي: العظم الناعج .2

 
تحيط بها الصفائ  التي تبدو على شكل طبقات ، منظر بالمجهر ا لكتروني يظهر قناة هافرس عمن عظم ناعج) :8رة صو 

 .(لكو جين عمن الصفائ  المجاورةبيعاء بالتناوأ بسبأ التوعع العمودي لألياف او  داكنة
 :الشكل التالي فغن العظام يمكن ان تصنف على، (developmental origin)للمنش  التطوري  تبعا  

 (condensedتتطككور مككن تحككول مباشككر لخلايككا النسككيج المتوسككط الجنينككي الكثيفككة: عظككام وشككائية المنشكك  .1

(mesenchyme ،عظام المسطحة تتشكل بهذه الطريقةال. 

عظكككام الطويلكككة تتشككككل بهكككذه الو  ،"تتشككككل مكككن قالكككأ وعكككروفي مصكككنع مسكككبقا :عظكككام وعكككروفية المنشككك  .2
 .الطريقة

 :ة للعظمالمجهريالبنية 
 :الخلايا العظمية

  بانيات العظم(Osteoblasts): 

هكككي المسكككهولة عكككن إنتكككا  المكونكككات ، و علكككى سكككط  العظكككام( كمكككا يظهكككر فكككي الصكككورة أدنكككاه)تتواجكككد البانيكككات 
كمكا . بروتينكات سككرية، و البروتيووليككان، بمكا فكي ذلكخ الكنمط الأول مكن الككو جين، الععوية للشبكة العظميكة

 .ية المطلوأ في عملية تمعدن العظميم الفوسفاتاز القلو أنز " تنتج أيعا

 
كل خلية من  تحوي نواة   مركزية التوعع بنوية ، (Diff-Quickصبغة )لعظم كما تظهر بالتحعير الخلوي بانيات ا:  9صورة 

 .يط بها هالة  سيتوبلاسمية محيطيةتحو  واعحة
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بينمككا ، نككواة  مركزيككة تحككيط بهككا هالككة سيتوبلاسككميةو  إن الخليككة البانيككة النشككطة لهككا شكككل مكعبككي أو عمككودي
تتصكل ، لها مظهر مسط  مع قدرة منخفعة علكى انتكا  الفوسكفاتاز القلويكة، الخلية البانية للعظم وير النشطة

 .ا المجاورة لها عبر السيتوبلاسماالخلايا البانية مع الأخر 

 
قطبية حيث " هذه الخلايا أيعا، وععها على سط  العظم التربيقيو  تقوم البانيات النشطة بإنتا  المادة العظمية)  :20صورة 

 .(في نهاية الخلية بعيدة عن العظم السيتوبلاسما تتج  نحو العظم بينما تكون النوا
أو أن تبقكى خلايكا بانيكة  Osteocyteإن الخلايا البانية للعظم   تنقسكم فهكي إمكا أن تتحكول إلكى خلايكا عظميكة 

 .Osteoprogenitor cellة الخلية السليفة التي تشتق منها أو أن تعود إلى حال
 الخلايا العظمية (Osteocytes): 

 ثككم تتشكككل فجككوات، إن الخليككة البانيككة للعظككم تصككب  خليككة عظميككة عنككدما تتغلككف بالمككادة العظميككة التككي تنتجهككا
تتصككل مككع ، و اصككة بهككاهكككذا تكمككن الخليككة العظميككة عككمن الفجككوة أو الثغككرة الخ، و Osteocyte كقنيككات حككول الككو 

كمككا يظهككر فككي الصككورة )ما عبككر هككذه القنيككات أو الأنفكاق الخلايكا العظميككة المجككاورة لهككا عككن طريكق السيتوبلاسكك
 .(أدناه

 
من مكونات السيتوبلاسما لكل منها تتصل مع بععها البعض ، و تتوعع الخلايا العظمية عمن ثغرات او فجوات): 22صورة 

 (خلال القنيات فيما بينها
منتجكات ا سكتقلاأ عبكر الأوعيكة و  تم الحفاظ علكى حيويكة الخلايكا العظميكة عكن طريكق تمريكر المكواد الغذائيكةي

 .ل ا شارات الكهربائية بين العظمنقو  كما يتم عبرها تنظيم التوازن الشارديالدموية عمن هذه القنيات 
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درة علكى ا نقسكام إ  أنهكا تقكوم بكدور وير قكاو  على الروم من أن الخلايا العظمية ذات مقدرة إنتاجية منخفعة
ولككن والبيتهكا ، بعض هذه الخلايكا يمكوت أثنكاء عمليكة إعكادة التشككيل، فعال في الحفاظ على الشبكة العظمية

 .ى ثابتة كخلية عظمية لفترة طويلةتعود إلى حالة الخلية سليفة العظمية أو تبق
  الخلايا الكاسرة للعظم(Osteoclasts): 

تظهكككر ، و هكككي المسكككهولة عكككن ارتشكككاف العظكككمو  (monocyticmacrophage)الخلايكككا البلعميكككة الوحيكككدة تشكككتق عكككادة  ن
هككي ونيككة بالأنزيمككات الحالككة التككي تحككوي علككى ، و متعككددة النككوا لهككا مكونككات سيتوبلاسككمية إصككبعية الشكككل ملسككاء

 .(TRAP)= (Tartrate – resistant acid phosphatase) الفوسفاتاز الحامعية المقاومة للطرطرات 

 
المتعددة مع المكونات  تظهر الصورة النوا papanicolaouالخلية الكاسرة للعظم بالتحعير الخلوي صبغة ) :21صورة 

 .(البلازمية
علككى ( هكمككا يظهككر فككي الصككورة أدنككا) Howshipتتوعككع الخلايككا الكاسككرة عككمن ثغككرات ارتشككاف تسككمى ثغككرات 

هذه الخلايا الكاسرة تقوم ، Cutting conesتدعى بمخاريط القطع  سط  العظم او في تجاويف ارتشافية عميقة
  .بارتشاف المكونات المتمعدنة فقط

 
تقوم بارتشاف جانأ من العظم التربيقي بينما  Howshipعدة خلايا كاسرة تتوعع في ثغرات ، إعادة تشكيل العظم) :23صورة 

 .(انأ الآخرتثبيت عظم جديد على الجو  تقوم الخلايا البانية بتكوين
يكككة لكاسكككرات العظكككم علكككى سكككط  الوظيفو  يقتصكككر وجكككود الخلايكككا التكككي تمتلكككخ كامكككل الخصكككائص المورفولوجيكككة

 .العظام
زمكلاهه و  Saltel قكد أظهكرت دراسكة قكام بهكا، و تتم هجرة الخلايا الكاسرة إلى سط  العظم بهدف ارتشكاف العظكم

(Dec 2006, Lyon France) هككي قككدرتها علككى الهجككرة عبككر أنسككجة العظككمو ، خاصككية جديككدة لكاسككرات العظككم 
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يمكككن لنتكائج هككذه الدراسكة ان تفيككد فكي ا سككتراتيجية العلاجيكة لأمككراض العظكام ذات الخلككل و  .خلايكاه المختلفكةو 
 .تفي إعادة التشكيل الناجمة عن انفراط في ارتشاف العظم من قبل الكاسرا

مسكتقبلات سكط  الخليكة فككي  تحديكدا  و  شكبكة العظميككةلمعرفكة فيمككا إذا كانكت عناصكر مكن ال والبحكث جكار أيعكا  
يككة للخلايككا الكاسككرة وظيفالخصككائص الو  فككي تحديككد الهويككة الوراثيككة سككلائفها تلعككأ دورا  أساسككيا  و  الخلايككا الكاسككرة
 .جيدة التمايز

حيككث تتوسككط الخلايككا البانيككة فككي نقككل  (PTH)إن الخلايككا الكاسككرة لككيس لهككا مسككتقبلات لهرمككون جككارات الككدرق 
 .كاسرة لها مستقبلات للكالسيتونينالخلايا ال، انشارة الهرمونية

وذلككخ لأن الخلايككا تكك ثير الخلايككا البانيككة  فككإن ت ثيرهككا يفككوق دائمككا  عنككدما تكككون الخلايككا الكاسككرة فككي حالككة نشككطة 
للحفكاظ و  الكاسرة تملخ فعالية في ارتشاف العظم تفوق ثلاثة أععاف فعاليكة الخلايكا البانيكة فكي ترسكيأ العظكم

 .ة أقصر بكثير من نظيرتها البانيةعلى التوازن فإن عمر الخلايا الكاسر 
ن زيادة عددها هو سمو من ، و ما تشاهد الخلايا الكاسرة في المقاطع النسيجية الروتينية للعظم الطبيعي" نادرا ا 

 .ارتشاف العظمو  سمات الأمراض التي تترافق بزيادة تقلأ
 :Bone Matrixالعظمية ( المصفوفة)شبكة ال

، مقاومككةو  هككذا المككزيج هككو الككذي يعطككي العظككم صككلابة، و أخككرا ويككر ععككويةو  تتكك لف مككن مكونككات ععككوية
% 95النوع السائد هو النمط الأول من الكو جين الذي يمثل و  المكونات الععوية تت لف من ألياف الكو جين

 .مع عدة بروتيناتووليكان المرتبط إعافة إلى مادة أخرا هي عبارة عن الغلوكوزأمين
الفوسككفور و  الكالسككيوم نتتكك لف مكن كميككات كبيككرة مكو  مككن وزن العظكم الجككاف% 55تمثكل المككواد ويكر الععككوية 

 .الصوديومو  البوتاسيوم، المغنيزيوم، السيترات، إعافة إلى كميات أقل من البيكربونات
 ميكرومتكر تقريبكا   15لعظميكة بسكماكة أثناء عملية إعادة تشكيل العظم تقوم البانيات بترسيأ طبقة من المادة ا

سكمى هكذه الفتكرة بكزمن تمعكدن ، وتيكوم تقريبكا   25بدأ بالتمعدن خكلال التي تو  ،على سط  العظم الموجود مسبقا  
 .العظم

لعظكم يكتم تغطيتك  بمككادة مككن سكط  ا% 25كنتيجكة لعمليكة وعكادة التشككيل فكي العظككم الطبيعكي، فكإن أكثكر مكن 
ن الكمية الكبيرة من مكادة العظمكين تشكاهد فكي الحكا ت المرعكية ، و عادة( متر ميكرو 15بسماكة )العظمين  ا 

 .شكيل أو أن يزيد زمن تمعدن العظمالتي إما ان يتسارع فيها معدل إعادة الت

 :(Microscpic architecture of bone)البنية المجهرية للعظم 
 :(الأستيونات الثانوية)النظم الهافرسية 

 وككككل منهكككا عبكككارة عكككن اسكككطوانة طويلكككة، ة الهيكليكككة للعظكككم الكثيكككف هكككي الوحكككدة الهافرسكككيةإن الوحكككدة الأساسكككي
طبقة على شككل صكفائ  متحكدة ( 25-4)تتكون من ترسأ متتالية من ، موازية لمحور العظم، متشعبة والبا  و 

 .المركز
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ليككاف الأخككرا تتوعككع أليككاف الكككو جين موازيككة لبععككها الككبعض فككي كككل صككفيحة بينمككا تكككون متعامككدة مككع الأ
عاتمككة بككالمجهر و  يظهككر هككذا الترتيككأ علككى شكككل طبقككات متناوبككة معككيئة، و المتوعككعة فككي صككفيحة مجككاورة

  .8في الصورة رقم  كما ظهر سابقا   المستقطأ
بحيث أن الصفائ  الحديثة تكون قريبة من مركز النظام كما تكون أكبكر ، إن ترسأ الصفائ  يبدأ من المحيط

القنيات التي تتم عبرهكا و  فائ  توجد الثغرات أو الحفر التي تتوعع عمنها أجسام الخلايا، بين هذه الصحجما  
 .التداخلات السيتوبلاسمية بين الخلايا العظمية

تحككوي ، و تكككون محككددة بخلايككا بطانيككة(haversian canal) فككي مركككز كككل وحككدة هافرسككية تتوعككع قنككاة هافرسككية و 
مائلكة و  تتصكل قنكوات هكافرس مكع بععكها الكبعض بواسكطة قنكوات أفقيكة، نسيج عامو  عمنها حزمة وعائية عصبية

السككمحاق لتكك مين قنككوات لمسككير الحزمككة الوعائيككة و  التككي تتصككل مككع نقككي العظككمو  (volkman) تككدعى قنككوات فولكمككان
 .المركزو إنما تخترق هذه الصفائ  إن أقنية فولكمان وير محاطة بصفائ  متحدة، العصبية

 :(Interstitial Lamellae)الصفائح الخلالية 
فة هككي تمثككل بقايككا الصككفائ  المرتشككو  هككي صككفائ  ويككر كاملككة أو مجككزأة تتوعككع بككين الصككفائ  الثانويككة السككابقة

 .خلال عملية إعادة تشكيل العظم
وبالتالي يمككن اسكتنتا  . فسيفسائيا   الصفائ  الخلالية يعطي مظهرا  و  إن المزيج المهلف من الصفائ  الأساسية

 .  الخلالية إلى الصفائ  الأساسيةم من خلال نسبة الصفائعمر العظ
 .من الصفائ  الخلالية فيما بينها القليلو  الصفائ  الأساسية الكاملةإن العظم الشاأ يحوي على الكثير من 

علكى نشكاط الخلايكا الكاسكرة فكي عمليكة ا رتشكاف وقكد أظهكرت دراسكة قكام بهكا " كما أن عمر العظم يهثر أيعكا
Henriksental  زملاهه و(jun 2007, Denmark)  للعظكم فكي  تكون أكثر تمايزا  وأكثر ارتشكافا  أن الخلايا الكاسرة

 .في العظام الشابة أو الأصغرسنا   العظام المسنة منها
 :(Circumferential lamellae)الصفائح المحيطية 

ما تحد السط  الداخلي للقشر ك، هي صفائ  حلقية تحد السط  الخارجي للقشر العظمي بالقرأ من السمحاق
 .من الداخلية أكثر عددا  و  تكون الصفائ  المحيطية الخارجية أوزرو  endosteum كبالقرأ من ال

 :Osteosarcoma) =(OSAالغرن العظمي أو الساركوما العظمية 
ى ينككتج بالدرجككة الأولككى بنيككة عظميككة مككع كميككات متفاوتككة مككن بنكك، هككو ورم خبيككث علككى حسككاأ النسككيج العككام

مككن جميككع الأورام الخبيثككة المشخصككة فككي % 1علككى الككروم مككن أنهككا تمثككل أقككل مككن ، و نسككج ليفيككةو  وعككروفية
 .الشباأو  أشيع الأورام العظمية البدئية الخبيثة في مرحلة الطفولةالو يات المتحدة الأمريكية فإنها تمثل 

 .ئية الخبيثة بعد النقيوم المتعددثاني أشيع الأورام العظمية البد
 :عدل الحدوثم

  .من مجمل الأورام العظمية البدئية المثبتة بالخزعة% 15يشكل و  ،حالة لكل مليون شخص في السنة 4.4
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 :تواتر الحدوثو  الأنماط
 :لمنظمة الصحة العالمية للساركوما العظمية يتعمن ثماني فئاتإن التصنيف الحالي 

 85%: (Conventional OSA)الغرن العظمي التقليدي  .1

 4-5%: (Parosteal OSA)ن العظمي المجاور للعظم الغر  .2

 2% <: (Periosteal OSA)الغرن العظمي السمحاقي  .3

 4-12%: (Telangiectatic OSA)الغرن العظمي ذو الشعريات المتوسعة  .4

 .1-2%: (Low-Grade Intraosseous OSA)الغرن العظمي داخل العظم منخفض الدرجة  .5

 %.1 <:(High Grade Surface OSA) الغرن العظمي السطحي عالي الدرجة .6

 %.1 <: (Small Cell OSA)الغرن العظمي صغير الخلايا  .7

 %.5-7: (Secondary OSA)الغرن العظمي الثانوي  .8

فكإن التشكخيص ، اننكذار لككل نمكط مكن أنمكاط السكاركوما العظميكةو   ختلاف كل مكن الخيكارات العلاجيكة" نظرا
 .الشعاعية لكل نمط من هذه الأنماطين الخصائص يتطلأ التمييز مابو  الصحي  أمر أساسي

 :(Conventional OSA)الغرن العظمي الكلاسيكي : أولا 
 :المرادفات

 ، (central osteosarcoma)،السكككاركوما العظميكككة المركزيكككة (osteogenic sarcoma)السكككاركوما العظميكككة المنشككك  
 ،(osteoblastic sarcoma) سكاركوما المصكنعة للعظكمال، (medullary osteosarcoma)السكاركوما العظميكة اللبيكة 

، السككاركوما العظميككة المصككنعة (chondroblastic osteosarcoma)السككاركوما العظميككة المصككنعة للغعككروف 
 .(fibroblastic osteosarcoma)لليف 

 :التعريف
 .لعظم ينش  في المنطقة داخل النقيورم خبيث مكون ل
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 : التقييم الشعاعي
 :مةملامح عا

 التوعع: 

o 91 % العظم ( كردوس)بصلة في(metaphysic)، 9 % في الجسم(diaphysis). 

    للنمو الورمي فعا    إصابة المشاش يجأ تمييزها، حيث أن صفيحة النمو قد   تكون عاز. 

 .من الحا ت يوجد امتداد للمشاش عند الأطفال% 75-88 -

 .جدا  التوعع البدئي للساركوما العظمية بالمشاش نادر  -

o  85-75العظام الطويلة%. 

 55 %حول الركبة.  

  الععد >(  %25-16)الظنبوأ   >%(55-45)الفخذ. 

o ادة في مجموعة المرعى الأكبر سنا  إصابة بقية العظام ترا بتواتر أكثر ع. 

 الحجم:  

o سم عند وعع التشخيص6 >عادة ، نمو سريع. 

 :الموجودات الشعاعية
  العظم أو بالكردوس والجسم( بصلة) عع بكردوسجانأ مركزية تتو آفة وازية مخربة. 

o وجود لحواف مصلبة ،منطقة انتقالية واسعة  . 

o التخريأ السريع للورمو  حواف العظم عادة ما تكون وير متمددةمما يعكس الغزو. 

 الكثافة تتدر  من النمط الحال إلى النمط المصلأ بشدة. 

o  95البنية المرئية للورم توجد في معظم الحا ت.% 

o مصلبة /معظم الحا ت مختلطة حالة. 

o  البنية العظمية(osteoid matrix) :،وويرمنتظمة، معينا     ت خذ شكلا   تكون عادة أقل كثافة من العظم. 

 (.%90)كتلة الأنسجة الرخوة ، التخرأ القشري 

o إن كتلة الأنسجة الرخوة قد تتعمن ورم عظمي. 

 نيمن النمط الغازي العدوا: حاقيا رتكاس السم. 

o أشعة الشمس ،مقطوع، مثلث كودمان. 

  النقائل القافزة"”skip metastases و في العظم المجاورأآفات وير متواصلة في نفس العظم  :نادرة. 

 النقائل العقدية المجاورة قد تحتوي بنية عظمية. 

 النقائل الرئوية قد تتكلس. 

o قد تختلط بحا ت نادرة بري  صدرية عفوية. 

 مكا تظهكر " تحديد درجة الورم ،و بعكدالعلا  الكيمكاوي والبكاإعادة  ة الم خوذة في مرحلةن الصور الشعاعيإ
 .قد كبر حجم و  الورم
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o فكإن حجكم الكورم  لكذلخ، ة كتلكة الأنسكجة الرخكوة المرافقكةإن بنية الورم تنعكج بينمكا تقلكص المعالجكة الكيماويك
 .يزداد عندما ينعج

 
 يظهر تخريأ الآفة الغازية لهندسة العظم، ر ساركوما عظمية كلاسيكيةرسم تخطيطي لمقطع عب: اليمين) :24صورة 

، في الأنسجة الرخوةو  مادة عظمية وير منتظمة الشكل تتوعع داخل العظم، مع كتلة انسجة رخوة محيطة، اختراقها للقشرو 
مصلبة بشدة ، كردوس العظم صورة أمامية خلفية لساركوما عظمية تقليدية تظهر آفة عظمية مخربة وازية ناشئة من: اليسار

 .(ة أقل كثافة بكثير بالنسيج الرخومع بنية عظمي
 
 

 
 
 
 
 
 

روم أنها يمكن ان ، للساركوما العظمية التقليدية سم يظهر التوععات الأكثر شيوعا  ر ): 25صورة 
ة بة، أو بالنهاية القريببكردوس العظام حول الرك لكنها عادة ما تتوعع والبا  ، تنش  على أي عظم

 .(صفر يظهر توععات أخرا أقل شيوعا  ، الأ(اللون الأحمر)للععد 
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صورة أمامية خلفية لساركوما عظمية حالة، شخصت خط  بانسعاف على أنها كسر رعي مع انصباأ : اليسار) :26صورة 
ع وجود كسر مرعي م، ارتكاس سمحاقي خفيف مخاتل، تشاهد آفة حالة وازية ببصلة الفخذ مع منطقة انتقال واسعة، مفصلي

التي يجأ تمييزها عن و  على الصورة الجانبية تشاهد كتلة أنسجة رخوة عالية الكثافة: اليمين، باللقمة الوحشية للفخذ
 .(ا نصباأ

 
 
 
 

أشهر على  6جانبية لنفس المريض السابق م خوذة بعد معي ): 27صورة 
ة بحجم كتلة الأنسجة زياد مع عوحا  و  الصورة السابقة تظهر آفة حالة وازية أكثر
 .(الرخوة
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أمامية خلفية لساركوما مصنعة للعظم تقليدية ) :28صورة 
بكتلة و  تظهر بنية عظمية مصلبة واعحة بالعظم، بالورخ

 .(مع تخرأ عثي الشكل واع ، الأنسجة الرخوة
 
 
 
 

 
 

، تظهر ساركوما عظمية نموذجية بالنهاية القريبة للشظيةصورة جانبية ): 29صورة 
، واع  بشكل أشعة الشمستترافق بارتكاس سمحاقي و  لكتلة تحوي بنية عظميةا

 (الظنبوأ يبدو طبيعيا  

 :CT موجودات الطبقي المحوري 
 ولكن  يكون عروريا، ربما يحدد بشكل أفعل البنية العظمية للورمW في بعض الحا ت النادرة.  

o شكرية الأشككال ويكر ا عتياديكة مثكل السكاركوما العظميكة داخكل الق(intracortical OS) ، تحكدد بشككل أفعكل
 .CT كعلى ال

  مع تنخر ناقص الكثافة عمنهاتشاهد كتلة أنسجة رخوة. 

 تحديد مرحلة الورمو  يطلأ لتقييم النقائل الرئوية. 

 

، مقطع إكليلي بالطبقي يبدي مظاهر مختلفة للساركوما العظمية): 10صورة 
في " بينما تكون حالة كليا ،حيث تشاهد مصلبة كثيفة في بعض الأقسام

والأخيرة هي الموقع المختار للخزعة لأن الورم فيها يكون ، أجزاء مجاورة
 كما نلاحظ أن الورم يرتش  بالمفصل العجزي الحرقفي، أكثر فعالية

 .(يتجاوزهو 
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 :MRموجودات المرنان 
  يةتكون ناقصة انشارة على جميع المتواليات الزمنالورمية البنية العظمية. 

o  عافية من البنية العظميكة و  مناطق حدديقد إن المرنان المنكاطق مكن تلكخ أكثكر ناقصكة انشكارة الورميكة بهرا 
 .CTك الو  المتكلسة المثبتة بالتصوير البسيط

  على الزمن الأولT1 :نشارة الععلات الهيكلية" تظهر الأقسام وير المتعظمة من الورم بإشارة معادلة تقريبا. 

 لحساسة للسوائل المتواليات ا( عادة متوالية إشباع الشحمfat saturated). 

o  وير متجانسة، عالية انشارة( نسيج رخو+ عظم )كتلة. 

o تعخم حجم الكتلةالأنسجة الرخوة قد و  في كل من العظم، وذمة حول الورم. 

 كتلة الأنسجة الرخوةو  تعزيز شديد لنقي العظم.  

o المناطق المتنخرة ناقصة انشارة و منيفرق هذا التعزيز المناطق القابلة للنم. 

 
مرنان بالزمن الأول يظهر الساركوما العظمية برأس الشظية ذات إشارة معادلة نشارة أفقي مقطع : سارالي) :12صورة 

مقطع مرنان بالزمن الثاني مع إشباع الشحم يظهر : مينالي، الععلات مع مناطق من نقص انشارة توافق ا رتكاس السمحاقي
أقسام الساركوما العظمية بقية ، بشكل أوع  على شكل أشعة الشمس ا رتكاس السمحاقيو  الكتلة العظمية ناقصة انشارة
كون  من المستحيل الت كد من، دون كتلة محددة واعحة ،هنالخ وذمة بالععلات المجاورة، عالية انشارة بالنسبة للععلات

 .(هذه المناطق خالية من الورم

 
شباع الشحم يظهر تعزيز شديد وير متجانس بكتلة الأنسجة الرخوةو  مقطع أفقي بالزمن الأول مع الحقن: اليمين) :11صورة  ، ا 

والتي أظهرت إشارة  ككون الأقسام الأمامية من الععلات  ،شارة نتيجة البنية المصلبة للورمإن الورم العظمي بقي ناقص ان
 :اليسار، لم تعزز المادة الظليلة يجعلها وير مرتشحة بالورم على الأولأ كم عالية على صورالزمن الثاني مع إشباع الشح

وهي حالة نادرة قد تظهر " نقائل قافزة"هر موجودة هامة آفتان بالظنبوأ بنفس الطرف يظ مقطع أفقي بالزمن الأول أكثر قربا  
 .(أو تنتقل عبر المفاصل، في نفس العظم
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هناخ مركبة ، آفة وازية بشدة تتوعع بالبصلة البعيدة للظنبوأ، جانبية تظهر ساركوما عظمية نموذجية: ليمينا): 13صورة 

مقطع أفقي بالزمن الأول لنفس : اليسار، كتلة الأنسجة الرخوة الخلفيةو  عظمية ورمية تشاهد في كل من الآفة العظمية المخربة
 .(لورم المصلبة تظهر ناقصة انشارةأجزاء او  لععلاتل المريض يظهر الآفة معادلة انشارة تقريبا  

                 
أخرا ناقصة و  مقطع أفقي بالزمن الثاني آفة وير متجانسة انشارة بشدة حيث تحوي مناطق عالية: اليمين) :14صورة 

شباع الو  مقطع سهمي بالزمن الأول مع الحقن: اليسار، مع كتلة أنسجة رخوة محيطة، انشارة شحم يظهر تعزيز بكتلة النسيج ا 
هناخ منطقة وير معززة ، الرخو إعافة إلى القسم وير المتعظم من الآفة العظمية، القسم المتظم من الورم يبقى ناقص انشارة

 .(يج الرخو الخلفية تمثل تنخر ورميفي كتلة النس
 

 

، جانبية لنفس المريض بعد العلا  الكيماوي قبل الجراحي): 15صورة 
ر زيادة بحجم التعظم عمن كتلة الأنسجة الرخوة بالمقارنة مع تظه

الصورة قبل العلا  الكيماوي، حيث أن كتلة الأنسجة الرخوة تستجيأ 
 .(نما تنعج البنية العظمية الورميةبي، للمعالجة ب ن تتقلص
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 :موجودات الطب النووي
 يظهر ومعان العظام التالي: 

o مجاور آفات قافزة في نفس العظم أو في عظم. 

  سم كحد أدنى1يظهر آفة بقطر. 

  رئويةقد يظهر عقدة لمفية متكلسة أو نقائل. 

 CT/ PET:   كمشعر إنذاري قد يكون مفيدا. 

o  إن قيمة مرتفعة لقيم القبط المعياري(SUV) تقترح معدل نجاة سيء، بعد العلا  الكيماويو  قبل. 

o  ارتفاع تحلل وليكوجين الآفة الكلي(TLG) الكيماوي يترافق مع إنذار سيء  التالي للعلا. 

o  تترافق مع انخفاض بمعدل القبط المعياري % 95>إن نسبة تنخر الورم(SUV). 

 :الخزعة الموجهة
 يخطط لها بالتنسيق مع جراح أورام.  

o تقطع مركبة وحيدة فقط. 

o دة يسكتخدم فكي جراحكة إعكا لذلخ فإننا   نلوث النسيج الذي سكوف، إن خط مسير انبرة سوف يست صل
 .التصنيع

  عينات أساسية + ن خذ رشافة بانبرة الدقيقةcore samples. 

o  الآخذ بالنمونت كد من كون الخزعة م خوذة من النسيج. 

 نتجنأ النسج العظمية الناعجة. 

 نتجنأ مناطق النخر.  

 :توصيات التصوير
 أفعل وسيلة تصويرية.  

o ادة على الصورة الشعاعية البسيطةتشخص ع. 

o الطبقي المحوري  يطلأ التصويرCT توجي  الخزعة عادة ما يستخدم فيو  لتقييم وجود النقائل الرئوية. 

o  التخطكيط للخزعكة أو للعمكل إن التصوير بالرنين المغناطيسي مع الحقن يطلأ  لتقيكيم موقكع الكورم وفكي
 .الجراحي

o البدئي يستخدم الرنين المغناطيسي في إعادة تقييم المرحلة بعد العلا  الكيماوي. 

o ال و  إن ومعان العظمCT/: PET ئل أخرايستخدم في البحث عن أماكن تواجد نقا. 

  السريري أماكن نقائل جهازية أخرايطلأ عادة إذا اقترح الفحص. 
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 :التشخيص التفريقي

 :(Ewing Sarcoma)ساركوما إيوينغ 
 والجسم( ةالبصل)تتوعع بالكردوس  لكن يمكن أنو  تتوعع عادة بالجسم، آفة خبيثة وازية بشدة. 

 قد تبدي تشكل عظمي ارتكاسي واع  يشب  التصلأ في حالة الساركوما العظمية. 

o ا مايميزهكا لكيس فكي كتلكة الأنسكجة الرخكوة، وهكذ، و يشاهد التصلأ في حالكة سكاركوما إيوينكق فقكط فكي العظكم
 .عن الساركوما العظمية

 :(Osteoblastoma)الورم المصنع للعظم 
 ا ت من العناصر الخلفية للفقراتمعظم الحينش  في ، ورم مكون للعظم. 

   للساركوما العظمية فيبدو مشابها  ، حتى خبيثا  و  قد يكون وازي بشدة أحيانا.  

 :الإمراضيات
 :ملامح عامة

 السببيات : 

o (داء باجيت، التشعيع)نوية على حساأ آفة مههبة مسبقة تنش  الساركوما العظمية الثا. 

o الريتينوبلاسكتوما الوراثيكة  وجود الت هأ الوراثي عنكد مرعكى(hereditary retinoblastoma)  تنكاذرو Li- 

Fraumeni.  

 الوراثة: 

o ولككن ذككرت حكا ت متكواترة نصكابة منكاطق ،   وجود لتبادل مواقع صبغي معين أو تحول بنيوي آخر
  .معينة بذاتها من الصبغيات

 :الملامح المجهرية
 من مختلف الأنماط الخلوية مركأ متعدد الأشكال  مصنع عالي الخباثة. 

o خلايا مغزلية، خلايا عملاقة، خلايا مدورة صغيرة، بلاسمية، ظهارية. 

 تمييز المادة العظمية عروري لوعع التشخيص. 

 أو النسيج الليفي/كميات متفاوتة من الغعروف و. 

o هككي المكونكككة للعظككم و  يوجككد تحككت انمكككاط نسككيجية للسكككاركوما العظميككةOsteoblastic (55)%  لمكونكككة او
 .%Fibroblastic (25)المكونة لليف و  %Chondroblastic  (25)للغعروف

o اننذار   يرتبطان بشكل مباشر بتحت الأنماط النسيجيةو  إن المظهر الشعاعي. 

 :قضايا سريرية
 العلامات شيوعا  و  أكثر الأعراض. 

o   ألم متواصلألم عميق وير نوعي يتطور ليصب. 

o و الوظيفةتحدد بالحركة أ، كتلة مجسوسة. 

o  15-5كسر مرعي في.% 
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   الجنسو  للعمر التوزع تبعا: 

o  (.سنة  25 <من الحا ت عند مرعى بعمر % 75)معظم الحا ت تحدث في العقد الثاني من العمر 

o   ة ثانويةما تتواجد لديهم آفة مههبة لساركوما عظمي والبا   مجموعة المرعى الأكبر سنا. 

o  ين فككي مجموعككة المرعككى أقككل فككي هككذه النسككبة بككين الجنسكك تفاوتككا   نشككاهد) 2:3النسككاء بنسككبة  >الرجككال
 .(الأكبر سنا  

 الوبائيات: 

o (شخص    1,000,000/حالة 5-4) عظمية البدئية وير الدموية شيوعا  أكثر الأورام ال. 

o ثاني أشيع ورم خبيث بعد النقيوم المتعدد. 

o اليافعينو  أشيع أورام العظام الخبيثة عند الأطفال. 

o 15 %يع الأورام العظمية البدئية المثبتة بالخزعةمن جم. 

o 85 % جميع أنماط الساركوما العظميةمن. 

 الإنذارو  السير الطبيعي: 

o   (.انتشار دموي سريع)إن لم يعالج  قاتل عالميا 

o 5-15 %ى لديهم نقائل رئوية عند التشخيصمن المرع. 

o  عقد لمفيةو  عظمية >نقائل رئوية. 

o اننذار يعتمد على: 

 (.الدرجة، النقائل، الحجم)الأولية للورم المرحلة  -

 .ا ستجابة للمعالجة الكيماوية البدئية -

 .ا ستئصال الجراحي التام -

o في حالة العلا  با ستئصال الجراحي الواسع لوحده% 95-85لق نسبة الوفيات تب. 

 .نقائل مجهرية رئوية تحت سريرية في معظم الحا ت تتواجد والبا   -

o 85-65ك يهدي إلي معدل نجاة من المرض يقدر ب( الكيماويو  الجراحي)ات العلا  متعدد التخصص %
 (.تنخر ورمي%  95 >)مريض بشكل جيد للعلا  الكيماوي إذا استجاأ ال

إذا لكككم % 15 <معكككدل نجكككاة لكككديهم ( تنخكككر ورمكككي%  95<)المرعكككى ويكككر المسكككتجيبين للعكككلا  الكيمكككاوي  -
 .تتغير خطة المعالجة بعد الجراحية

 .ن معدل النجاة عند هه ء المرعى إذا تم إحداث التغيير المناسأ بالعلا  الكيماويربما يتحس -

o  ممكا يتطلكأ مراقبكة ، عكادة مكا يحكدث خكلال سكنتينإن نكس الورم مكان استئصكال  أو ظهكور نقائكل جهازيكة
 .طويلة الأمد

 المعالجة: 

o  تشاهد بالتقييم الشعاعيتى لو لم عند ظهور المرض ح( وجود نقائل جهازية)نفترض الداء الجهازي. 

 .العلا  الشعاعي -+/لا  الكيماوي الع: العلا  البدئي -
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 .(من الناحية العملية إنقاذ الطرق إن كان ممكنا  : )ا ستئصال الجراحي الواسع -

 .العلا  الكيماوي بعد الجراحة -

 .العلا  الشعاعي بعد الجراحة في حال عدم سلامة حواف الورم المست صل  -

o  عند ظهور المرض( نقائل جهازية)داء جهازي في حال وجود. 

 .تست صل النقائل الرئوية إذا كانت محدودة العدد -

 .معالجة كيماوية قبل جراحية أكثر شدة -

نغيككر ( تنخككر% 95 <)فككي حككال كككون ا سككتجابة النسككيجية للمعالجككة الكيماويككة دون المسككتوا المطلككوأ  -
 .الجراحيشدة العلا  الكيماوي بعد نزيد و  العلا  الكيماوي

 . الورم البدئي مكان  دون استئصال قد نترخ، إذا تطورت النقائل أثناء العلا  الكيماوي -

 :قائمة تشخيصية
 :أمور يجأ أخذها بعين ا عتبار

 غازية قد يتم إوفالها في بدايتهاالآفات الحالة ال. 

 وجود بنية عظمية عمن كتلة أنسجة رخوة مشخص للساركوما العظمية. 

o د في تفريق الساركوما العظمية عن ساركوما إيوينق التي قكد يشكاهد فيهكا تشككل عظمكي كثيكفهذا ما يساع 
 .ن العظمو ليس عمن الأنسجة الرخوةلكن  يبقى محدود التوعع عمو 

o  فكي التهكاأ الععكلات المعظكم(Myositis Ossificans) يشكاهد تشككل عظمكي عشكوائي ويكر محكدد الشككل 
 .بعد انصابة أسابيع 8-3ظهر خلال ي، وير منسقو 

 بالمتابعة بعد العلا  الكيماوي البدئي قد يزداد حجم الساركوما العظمية على الصور البسيطة.  

 يلين تقرير المرنان يجأ أن يتعمن ما إ: 

o ذلخ لوعع خطة العمل الجراحيو  قياسات مكان توعع الورم نسبة للمعالم التشريحية المجسوسة. 

o ،الععلات المخربة بالآفةو  يد المكوناتتحدو  قياسات الآفة بكافة أبعادها. 

o الأعصاأو  إصابة الأوعية. 

o إصابة المشاش. 

o  (24-19)انصابة داخل المفصلية%. 

o خرا قد تطلأ لجراحة إنقاذ الطرفأية قياسات لأ. 

o 5 <نقائل قافزة في نفس العظم او في عظم مجاور%. 

 :(Parosteal OSA)أو المجاور للعظم حول العظم الغرن العظمي : ثانياا 
 :المرادفات

  السككاركوما العظميككة المجككاورة للقشككر(Juxtacortical osteosarcoma) ، السككاركوما العظميككة المجككاورة للقشككر
 .(Juxtacortical low-grade osteosarcoma)منخفعة الدرجة 

 :التعريف
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 ساركوما عظمية منخفعة الدرجة تنش  من سط  العظم. 

 :التقييم الشعاعي
 :ملامح عامة

 اعدة التشخيصية المثلىالق.  

o عظم ناعج مرتبط بشكل وثيق بالقشر. 

 التوضع: 

o  بالكردوس(Metaphyseal)  95في%. 

o كردوس و  ميل قوي نصابة جسم(Metadiaphysis) من جميكع % 65)القشر الخلفي ، النهاية البعيدة للفخذ
 .(الحا ت

o للفخذ، النهاية القريبة للععدالنهاية القريبة ، النهاية القريبة للظنبوأ: أماكن أخرا شائعة. 

o نادرة: العظام المسطحة. 

 الحجم: 

o  عند وعع التشخيص( سم15 >) سم إلى حجوم كبيرة جدا  2يتدر  من. 

 الشكل: 

o مع ميل للالتفاف حول محيط العظم عندما يكبر الورم، مغزلي يمتد على طول العظم. 

 

 
 

= ، الأحمرم الأكثر شيوعا  العظرسم تخطيطي يظهر أماكن توعع الساركوما حول ): 16صورة 
اللون  = التوععات الأقل شيوعا  و  من الحالت تحدث بالقشر الخلفي لعظم الفخذ،% 65

 .(ععد، الآفات تتوعع بكردوس العظامالفخذ، وال، الأصفر، النهاية القريبة لكل من الظنبوأ
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محاط ، متوعع في مركز الآفة"  حظ تواجد عظم ناعج نسبيا، العظم رسم تخطيطي للساركوما حول: اليمين) :17صورة 

ويجأ أخذه بعين ا عتبار عند وعع "هو مظهر مشاهد والبا، و إعافة إلى امتداد نقوي للآفة، وبنسيج رخو بعظم أقل نعجا  
ة شق واع  عند صورة جانبية تظهر عظم ناعج في ساركوما حول العظم مع مشاهد: اليسار خطة ا ستئصال الجراحي،

 .(تكون وير كاملةو  سط  القشر، الشقوق هي وير شائعة والبا  
 :التوصيات الشعاعية

 أفعل وسيلة تشخيصية. 

o الصورة البسيطة للتشخيص. 

o  المرنانMR الأنسجة الرخوةو  للتقييم الكامل لدرجة إصابة نقي العظم. 

 :الموجودات الشعاعية
 تنش  الآفة من السط  القشري. 

o متماس مع السط و  وثيق ترتبط بشكل. 

 بداية قد تظهر على شكل تسمخ قشري وتشخص خط  على انها كسر جهدي شاف. 

 معطية مظهر الشق، لكن دون أن تتصل ب و  بينما تكبر الآفة فإن أجزاء منها ربما تصب  مجاورة للقشر. 

o  بشكل جزئي ر على شكل تسمخ قشري يكون محيطيا  قد تتطو. 

 البهر الحالةو  وي على مزيج من التشكلات العظمية الكثيفة وير المنسقةالقشر العظمي المتسمخ يحت. 

o قككد تتطككور علككى شكككل تشكككلات عظميككة بيعككوية أو كرويككة تنشكك  مككن القشككرو لكنهككا مككن ناحيككة أخككرا تبككدو 
 .كانها منفصلة عن و 

 قد تبدو ملتفة حول العظم، أثناء نموها عندما يزداد حجمها. 

   يكون العظم ناعجا  (mature bone)  بالمحيط مكان منش  الورم وأقل نعجا. 

o  الآفة الباكرة قد تحتوي عظم وير ناعج(immature bone) يظهر بشكل وير محدد، فقط. 

o بمرور الوقت ينعج العظم من مركز الآفة إلى محيطها. 

  هذا عكس النمط المشاهد في التهاأ الععلات المعظمو. 

o  ا  المديدة  قد تحتوي عظما  تربيقيالآفة رخوة. 
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 لكن من الصعأ تقييم إصابت  على الصورة البسيطةو  يصاأ القشر العظمي. 

   ولكن من الصعأ تقييم إصابت  على الصورة البسيطة يصاأ نقي العظم بشكل دائم تقريبا. 

  تدل عليهككا يسكك، مرافقككة  عنككد محككيط الكتلككة العظميككةكتلككة أنسككجة
 .بتزحل الوسائد الشحمية

 

 

هاية القريبة للفخذ لدا مريض يشكو من نمو بطيء صورة جانبية للن): 18صورة 
في ،  حظ مظهر العظم الناعج الملتصق بالقشر، لكتلة تطورت خلال سنة

 .(تفافها حول القشر، هنالخ شق جزئيساركوما حول العظم أثناء ال

 

 :CTموجودات الطبقي المحوري 
 مشابهة لتلخ المشاهدة على الصورة البسيطة. 

 مناطق البنية العظميةو  ظميسهل تقييم نعج الع. 

  كتلة النسج الرخوة تبدو بشكل أوع. 

 
مقطع أفقي بالطبقي المحوري دون حقن يظهر مناطق متسمكة من ) :19 صورة

على الروم من عدم ، القشر الخلفي للفخذإعافة إلى مناطق حالة تظهر عدم تجانس
  يكون ، فات حالةآو  وجود كتلة أنسجة رخوة إ  ان  يوجد إصابة نقوية، مع تصلأ

 (عن انصابة بالساركوما حول العظمبشكل كامل  النقي معزو   

 

 :MRموجودات المرنان 
  الككزمن الأولT1: إشككارتها موازيككة  ة أنسككجة رخككوة ويككر متجانسككة تقريبككا  كتلكك، كتلككة عظميككة منخفعككة انشككارة

 .نشارة الععلات

o يظهر إصابة نقي العظم. 
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 المتواليات الحساسة للسوائل ((Fluid-sensitive sequence). 

o تحوي عمنها كتلة عظمية ناقصة انشارة، إشارة عالية وير متجانسة. 

o نسيج رخو عالي انشارة في محيط الآفة. 

o (تعكس إصابتهما)النقي و  إشارة عالية في كل من القشر. 

 ننذار طالما كان ا ستئصال تاما  إن شدة ا متداد عمن النقي   يغير ا. 

 النقي المصاأو  لمادة الظليلة في كل من النسيج الرخو المصاأتعزيز ل. 

 (سويات سائلة مثلا  )كثر وزوا  أو ت خذ مظهرا  مغايرا  يجأ ا نتباه إلى وجود أجزاء من الآفة تبدو أ. 

o قد تعكس درجة أعلى خباثة من الساركوما العظمية عمن الآفة. 

o  الساركوما السطحية عالية الدرجةقد تعكس تحول الآفة إلى أنماط وير متمايزة مثلhigh grade) (surface 

sarcoma  الساركوما العظمية ذات الشعريات المتوسعة أو بحا ت نادرة(telangiectatic os) 

              
، تظهر تسمخ بالقشر الخلفي للظنبوأ يعكس توعع عظمي، صورة جانبية لساركوما حول العظم باكرة: اليمين): 30صورة 

إعافة إلى تشكلات ، وير منتظما   الطبقي المحوري لنفس المريض يظهرالتوعع العظمي للقشر المتسمخ ي خذ مظهرا  : ليسار ا
 .(شكل عمن الأنسجة الرخوة المجاورةعظمية وير منتظمة ال

                 
صابة نقوية أكيد: اليمين) :32 صورة ة للظنبوأ وهذا ما يتطلأ استئصال مقطع إكليلي بالزمن الأول لنفس المريض يظهرا 

مقطع مرنان أفقي بالزمن الثاني لنفس المريض يظهر إشارة : اليسار، حيث تصب  جراحة إنقاذ الطرف متوقعة، جراحي واسع
وير طبيعية للقشرالعظمي المتسمخ إعافة إلى ارتفاع إشارة بالأنسجة الرخوة المجاورة تمتد لتتجاوز حدود التشكلات العظمية 

 .(حول العظم مثبتة موجودة بالنسيج الرخو وهذا نمط التوزع المتوقع لساركوماال
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 :الخزعة الموجهة
 يجأ أن توج  الخزعة إلى الأنسجة الرخوة وير المتنخرة. 

 يجأ أخذ خزعات من أية مناطق تبدي مظاهر مغايرة عمن كتلة الأنسجة الرخوة. 

o ى مكع التحككول إلككى الككنمط الكلاسكيكي تتماشكك، حيكث تعكككس منككاطق ويككر متمكايزة عاليككة الدرجككة(Conventional 

OS)  أو ناكسا   اء إن كان الورم بدئيا  من الحا ت سو % 25والذي قد يحدث في حوالي. 

 :التشخيص التفريقي
 :(Osteochondroma)العرن العظمي 

 النقي عمن سويقة العرن العظم تساعد في التفريقو  استمرارية القشر. 

o نظهار تلخ ا ستمراريةراء مقاطع أفقية عادة ما يتطلأ ذلخ إج. 

 :(Myositis Ossificans)التهاب العضلات المعظم 
  التهاأ الععلات الناعج ل  نمكط تكوزع منكاطقي معكاكس للسكاركوما العظميكة المجكاورة للعظكم(parosteal 

os) :  في المركز أقل نعجا  و  في المحيط أكثر نعجا. 

 بشكل وثيق بالقشر العظمي يكون عادة متصلا  لمعظم الناعج   التهاأ الععلات ا. 

  التهاأ الععكلات ويكر الناعكج(Immature myositis)  قكد يشكب  السكاركوما العظميكة المجكاورة للعظكم ويكر
 .(Immature parosteal os)الناعجة 

o تشكل عظمي وير محدد الشكل. 

o قشريو  ارتكاس سمحاقي. 

o وذمة نقي. 

o ك على ال، معززة، كتلة عالية انشارةMR (  في حالة التهاأ الععلات وير الناعج منهكا  تكون أكبر حجما
 .(كوما المجاورة للعظم وير الناعجةفي السار 

                   
ناشئ ب كثر موعع شائع للساركوما حول ، ل للعظم يرتكز على القشركجانبية بسيطة تظهر ورم مش :اليمين) :31صورة 

وهذا خط  شائع عندما تفسر الخزعة دون ، اعي ولكن الخزعة قرئت عسرة تصنع ليفيةالعظم ،و هذا كان التشخيص الشع
أشهر تظهر تطور مع تشكل عظمي جديد، إعافة الى  6جانبية لنفس المريض بعد : الرجوع إلى التشخيص الشعاعي، اليسار

 .(خيص الصحي  هو ساركوما حول العظمكتلة انسجة رخوة، التش
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تظهر آفة مشكلة للعظم متبارزة ، سنة يقول أنها سليمة 13جانبية لمريض لدي سوابق استئصال كتلة منذ : اليمين) :33صورة 

: ، اليسارمن النهاية البعيدة للفخذ مع كتلة انسجة رخوة مجاورة يجأ توقع ساركوما حول العظم ناكسة شخصت خط  سابقا  
إن المظهر المتنوع للورم بعدة مناطق من العظم يقترح كون ، كتلة كبيرةو  يمقطع مرنان سهمي بالزمن الثاني يظهروزو عظم

 (.الصحي  عند ظهور المرض أمر جوهريإن وعع التشخيص ، الأجزاء الناكسة من الورم ذات درجة أعلى من الورم الأصلي

             
إن كتلة الأنسجة ، الآفة الناكسة لداخل العظم مقطع مرنان أفقي بالزمن الأول لنفس المريض يظهر وزو: اليمين) :34صورة 

" الرخوة المرافقة تحوي تشكلات عظمية ورمية ناقصة انشارة تتوافق مع تلخ المشاهدة على الصورة البسيطة ،كما تحوي أيعا
مقطع مرنان : اليسار، مرتشحة بالورمو  نلاحظ أن الحزمة الوعائية العصبية محاطة، مناطق إشارتها موازية نشارة الععلات

هذه منطقة الورم عالي ، محوري بالزمن الثاني بمستوا أعلى يظهر كتلة عالية انشارة وير متجانسة  دون تشكلات عظمية
 .(بحثا  عن مناطق من فقدان التمايزوالتي يجأ تقيمها بحذر، الدرجة 

 :(Periosteal Osteosarcoma)السمحاقية الساركوما العظمية 
 العظم  عادة ما تتوعع بجسم(diaphyseal). 

   المشاهدة في الساركوما حول العظممن تلخ  المادة العظمية عمن الورم عادة ما تكون أقل نعجا. 

o الساركوما العظمية حول العظم وير الناعجة قد تشب  الساركوما السمحاقية الناعجة. 

o ادةحيث يصاأ القشر بينما إصابة النقي تكون وير معت، نمط توزع انصابة متطابق. 
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 :(Periosteal Chondroma)الورم الغضروفي السمحاقي 
 الآفة الغعروفية السطحية قد تظهر بمظهر مشاب  للساركوما العظمية حول العظم الباكرة: 

o ولككككن فيمككا بعككد ي خككذ العظكككم ، حيككث قككد تبككدو البنيكككة مطابقككة للتشكككل العظمككي الحكككديث ويككر محككدد الشكككل
 .ظم مظهرا  مميزا  وما المجاورة للعالناعج في السارك

o  السكككمحاقية مكككن تلكككخ تشكككب  أكثكككر السكككاركوما العظميكككة ( مقببكككا   عكككادة مكككا ي خكككذ القشكككر مظهكككرا  )القشكككر إصكككابة
 . المجاورة للعظم

 :(High-Grade Surface Osteosarcoma) الساركوما السطحية عالية الخباثة
 هذه الآفةالساركوما حول العظم الباكرة قد تشب  التشكل العظمي وير الناعج ل. 

   في الجسم من الساركوما حول العظم عادة ما تكون أكثر توععا. 

 و تترافق بنمو أسرع من حالة الساركوما حول العظم"عادة تصاحبها كتلة انسجة رخوة اكبر حجما. 

 آفة أكثر ندرة.  

 :الإمراضيات
 :ملامح عامة

 الوراثة: 

o  واحد أو أكثر من الصبغيات الحلقية انعافية(supernumerary ring chromosomes). 

o مختلفة عن التغييرات الصبغية المشاهدة في الغرن العظمي التقليدي. 

 .التصنيفو  الدرجة، المرحلة
 وجود النقائلو  درجتهاو  يتعمن حجم الآفة. 

 :الملام  الجراحيةو  المقاطع العرعية المرعية
 كتلة قاسية مفصصة ملتصقة بالقشر. 

 ى السط  يشب  قبعة وعروفية وير كاملةتحوي عقيدات وعروفية بععها عل. 

 25 %وزو للنقي. 

 قد تغزو الععلات الهيكيلية المجاورةو  تصب  أكثر ليونة بالمحيط. 

 المناطق الشحمية ينبغي تقييمها لتحديد فقد التمايز خاصة في الآفة الناكسة. 

 :الصفات المجهرية
 يحاكي العظم الطبيعي، عظم تربيقي جيد السبخ. 

o ف مصنعة للعظم قد يظهر حوا(osteoblastic rimming) وقد   يظهرها. 

 خلايا مغزلية تبدي بعض عدم تصنع، لحمة قليلة الخلوية. 

 55 %من الحا ت تبدي تمايز وعروفي. 

o وياأ الترتيأ العمودي المشاهد في العرن العظمي. 
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o قد يقود إلى تشخيص خاطئ كعسرة تصنع ليفية.  

 مشابهة للورم الليفي الصلد، ونية ب لياف الكو جينو  لعظمقد تحوي مناطق كبيرة خالية من ا. 

 15 %تحوي مناطق من خلايا مغزلية عالية الدرجة وير متمايزة. 

o  في حالة النكس في الورم البدئي لكنها أكثر شيوعا  قد تكون موجودة. 

o  يمكككككن أن تتحككككول إلككككى سككككاركوما عظميككككة تقليديككككة(convential osteosarcoma) فيككككةأو سككككاركوما لي 

(fibrosarcoma)  ورم النوسجات الليفي الخبيث أو(malignant fibrous histiocytoma). 

 :قضايا سريرية
 العلامات شيوعا  و  أكثر الأعراض. 

o عادة وير مهلمة أو مترافقة ب لم بسيط، كتلة. 

o  (ج  الخلفي للنهاية البعيدة للفخذمن الحا ت تصيأ الو % 65)تحدد عطف الركبة بشكل كامل. 

 الجنسو  للعمر لتوزع تبعاا ا: 

o   عادة ب عمار أكبر من تلخ المشاهدة بالساركوما العظمية التقليدية، الرابعو  في العقد الثالث أكثر شيوعا. 

o رجحان بسيط نصابة انناث. 

 الوبائيات: 

o 4-5 %من كل الساركومات العظمية. 

o (.65)لساركومات العظمية السطحية شيوعا  أكثر أنماط ا% 

 :الإنذارو  يعيالسير الطب
 نمو مستمر بطيء. 

 نقائل رئوية مت خرة. 

 سنوات 5 كل% 95-95ك معدل نجاة يقدر ب. 

 فكككإن اننكككذار يشكككب  إنكككذار الغكككرن ، فكككي حكككال وجكككود بكككهرة مكككن عكككدم التمايزسكككواء فكككي الكككورم البكككدئي أو النكككاكس
 .العظمي التقليدي

 إذا كان العلا  البدئي وير تاما  ،فإن معدل النكس مرتفع. 

o  النكس عادة إلى ورم ذو درجة اعلى أو وير متمايز مع ميل أكبر نعطاء النقائليحدث. 

 :المعالجة
 استئصال جراحي واسع في حالة الساركوما العظمية المجاورة للعظم. 

 في حال وجود بهر من عدم التمايز تعالج كالساركوما العظمية التقليدية. 

 :أمور يجأ أخذها بعين ا عتبار :قائمة تشخيصية
o ك يطلأ تقييم قبل جراحي كامل بالMR. 

o جل ا ستئصال الجراحي الواسعأمن ، نقي العظم خاصةو  يجأ ان تحدد إصابة الأنسجة الرخوة. 

o   يرتفع معدل النكسإذا كانت ا ستئصال هامشيا. 
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o ذلخ عندما يقلل من ش نها في الحا ت التاليةو  من المحتمل أن تكون آفة خطرة. 

o   هذا ما يقود إلى استئصال وير تامو  النسيجي لها خط  على ان  عسرة تصنع ليفية مايشخص النمط والبا.  

 النسيجية يجأ أن يصح و  إن التناقض مابين المعطيات الشعاعية. 

 المعالجة وير التامة المبنية علي  يحو ن آفة خبيثة قليلة الدرجكة قابلكة للعكلا  إلكى و  إن التشخيص الخاطئ
 .أو إلى داء جهازي انتقاليآفة خبيثة عالية الدرجة 

o  قد تحوي الآفة مناطق عالية الدرجة سواء بالورم البدئي أو في حالة النكس. 

  (.64-22)واسع يتراوح مابين بمتابعة سلسة من الحا ت فإن هذه البهرتشاهد بنسبة عمن مجال% 

 كتلة الأنسجة الرخوةعمن  يجأ البحث بحرص عن بهر وير متمعدنة. 

 :(Periosteal OSA)العظمي السمحاقي الغرن : ثالثاا 
 :المرادفات

o الساركوما العظمية المكونة للغعروف المجاورة للقشر Juxtacortical chondroblastic) (osteosarcoma. 
 :التعريف

o ساركوما عظمية سطحية متوسطة الدرجة عادة ما تكون مكونة للغعروف. 

 :الموجودات الشعاعية

 :ملامح عامة
o التوعع. 

o  جسم(Diaphysis) جسم و  أو كردوس(Metadiaphysis) العظام الطويلة. 

o (15-5)الزند و  الععد >%( 95-85)الفخذ و  الظنبوأ%. 

o الجمجمة، و الترقوة، الحوض، الأعلاع، ذكرت حا ت لتوععات نادرة بالفخ. 

o تختلف بتوقيت ظهورهاثنائية الجانأ  متعددة ذكرت حالة وحيدة لآفات. 

 الحجم: 

o و   سم ط5<    عادة. 

 الشكل: 

o مغزلي على طول السط  القشري. 
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أشيع ، رسم تخطيطي يظهر أماكن التوعع المتوقعة للساركوما العظمية السمحاقية): 35صورة 
جسم  أقل أماكن التوعع شيوعا  ، و (اللون الأحمر)جسم الظنبوأ و  أماكن التوعع هي جسم الفخذ

 .الأخرا نادرة التوععات، (اللون الأصفر) جسم الععدو  الزند
 
 
 

 
 
 

رسكككم تخطيطكككي للسكككاركوما السكككمحاقية يظهكككر اآفكككة ذات قاعكككدة عريعكككة ) :35صـــورة 
ناشككئة مككن القشككر المتسككمخ، إن مكونككة النسككيج الرخككو تحككوي بنككى ذات شكككل شككعاعي 

 .(مناطق من الخلايا المغزليةو  عظميةو  وعروفية
 

 
 

هنالخ ، اقية نموذجيةصورة امامية خلفية تظهر ساركوما عظمية سمح): 36صورة 
إن الآفة تحوي ، تسمخ إعافة إلى تصحن بالقشر العظمي  ناجم عن الآفة السطحية
ودي مرافق لكتلة بنى عظمية وير منتظمة الشكل إعافة إلى ارتكاس سمحاقي عم

 .(النسيج الرخو
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 عظميا  أكثر نعوجا   هذه الآفة السطحية تنتج مظهرا  ، ركوما عظمية سمحاقيةمختلفا  لسا أمامية خلفية تبدي مظهرا  : اليمين) :37صورة 

مقطع أفقي بالطبقي المحوري دون حقن لنفس المريض يظهر تقييما  أفعل لبنية : ،   يوجد تسمخ او تصحن بالقشر، اليسارأقل تشععا  و 
قعة للساركوما ر المشاهدة هنا تندر  تحت المظاهر المتو إن هذه المظاه، التوعع بشكل تام و  تشمل النقي الآفة حيث تبدو سطحية

 .(تصحنا  بالقشرو  إ  أنها ليست كلاسيكية  كالحا ت التي تظهر أشواخ ،العظمية السمحاقية

 :(Imaging Recommendations)توصيات التصوير 
 أفعل وسيلة تصويرية: 

o صور المرنانالتقييم الكامل يجرا على ، يوعع التشخيص على الصورة البسيطة. 

 :الموجودات الشعاعية
  من الحا ت% 68تشكلات مشوكة المظهر متكلسة متبارزة من العظم في. 

o الشمس سطوع لتعطي مظهر ، بشكل عمودي على القشر صطفت(sunburst). 

o ن ان ي خذ شكل ندف عالية الكثافةحيث يمك، يمكن أ  يبدي التشكل العظمي هذا المظهر النموذجي. 

o كلات عظمية صغيرة تشاهد على الصورة البسيطةقد تحوي تش.  

 كثافة على محيط الحواف الخارجيةو  أقل انتظاما  و  كثافة قرأ السط  القشريو  "يكون العظم أكثر انتظاما. 

o هذا النمط من توزع النعج العظمي نموذجي للساركوما السطحية. 

   القشر العظمي يبدي مظهرا  متنوعا. 

o الككذي يبككدو متقعككر الحكككواف و % 82علكككى شكككل تسككمخ بالقشككر )رية واعككحة عككادة مككا تكككون انصككابة القشكك
(scalloped ) من الحا ت% 68في). 

o   متآكلا  و  قد يبدو القشر وير منتظما. 

   البعيدةو  عند نهايتي ا فة القريبة السمحاق قد يظهر مرتفعا. 

o (انيةعادة ما ي خذ مظهرا  أقل عدو )السمحاقي قد يشب  مثلث كودمان  هذا ا رتكاس. 

o وجود  رتكاس سمحاقي حقيقي خبيث المظهر  .  
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 :CT موجودات الطبقي

 مشابهة لتلخ الموجودات المشاهدة بالتصوير البسيط. 

  تحديد سمات البنية العظمية للآفة بشكل أوع  من الصورة البسيطةمن يمكن. 

o من الحا ت( %91)ر أشعة عمودية على القشر في مظه. 

o ا يتوعكع العظكم ويكر العظكم المنسكق المنكتظم للتوعكع قكرأ السكط  القشكري بينمك توزع مناطقي حيكث يميكل
 .المنسق محيطيا  

 يمكن من تحديد انصابة الفعلية للقشر العظمي. 

o  راوح نسككبة انصككابة ولكككن عككادة مككا تتكك، مككن الحككا ت% 75يمكككن ان يصككاأ القشككر إصككابة محيطيككة حتككى
 .من الحا ت( %55-25)مابين 

 (في حا ت نادرة)يطة لنقي العظم ابة بسيمكن ان نشاهد إص. 

  ها بشككل كامكل علكى الطبقكي لكن من الصعأ تقيكيم امتكدادو  ،ظاهرة وراءالتشكل العظميكتلة أنسجة رخوة
 .المحوري

  :MR  موجودات المرنان

 عروري لتقييم الدرجة الفعلية للإصابة 

 الزمن الأولT1W1 يبدي إشارة منخفعة للقشرة المادة العظمية 

o ة الأنسجة الرخوة تميل لتكون مماثلة انشارة للععلات الهيكليةكتل 

 المتواليات الحساسة للسائل (Fluid-sensitive sequences) : زمن إشباع الشحمFat-saturated هو الأكثر فائدة.  

o  ا تحمن ال% 75تظهر البنية العظمية ناقصة انشارة على شكل أشعة عمودية على القشر في. 

o رخوة عالية انشارة وير متجانسة، تمتد من محيط الورم العظمي كتلة أنسجة. 

 بحيث تخفي البنية العظمية"قد تكون ذات إشارة عالية جدا. 

 عادة ما تكون كتلة الأنسجة الرخوة المتبارزة وراء الورم العظمي وير كبيرة الحجم. 

o  س إصابة القشريعك( الذي عادة ما يكون منخفض انشارة)وجود إشارة عالية عمن القشر. 

o  (2حا ت نادرة )مجاورة للورم يعكس إصابة النقي وجود إشارة عالية للنقي على زمن إشباع الشحم%. 

  لكن وجودها يجأ أ  يجعلنا نستبعد التشخيص ،ك عادة ما تكون عئيلةفي حال وجودها  كإصابة النقي. 

 جمككة عككن وذمككة للنقككي أكثككرمن ارتشككاح إن إشككارة ويككر طبيعيككة للنقككي ويككر مجككاورة للككورم يككرج  أن تكككون نا
  .ورمي

  (النقي في حال إصابت + القشر + ة كتلة الأنسجة الرخو )تعزيز للمادة الظليلة عمن. 
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للساركوما العظمية السمحاقية هناخ تسمخ شديد بالقشر مع مظهر  كلاسيكيا   أمامية خلفية تظهر مظهرا   :اليمين) :38صورة 
تصحنا  للقشر و  بالوسائد الشحمية كتلة الأنسجة الرخوة تسبأ تزحلا   البعيدة إنو  ث كودمان كاذأ ب قسام الآفة القريبةمثل

جانبية لنفس المريض تظهر البنية المشوكة للآفة بشكل أفعل تمتد إلى كتلة النسيج الرخو، إن الآفة : اليسار ،العظمي تحتها
 .(تصحن و  ام يقترح إصابة القشر العظميتنش  من السط  العظمي مع عدم انتظ

                 
مقطع مرنان إكليلي بالزمن الأول لنفس المريض يظهر تسمخ قشري ناقص انشارة عند كل من النهاية  :اليمين) :39صورة 
لة النسيج الرخو ذات إشارة هذا ما يميز الساركوما العظمية السمحاقية، إن كتو    يشاهد استبدال نقوي، البعيدة للآفةو  القريبة

تصحن و  تسمخ قشريمقطع محوري بالزمن الثاني مع إشباع الشحم لنفس المريض يظهر : اليسار، مماثلة نشارة الععلات
 بعض البنى العظمية ناقصة انشارة عمودي التوعع، خفيف مجاور

 .(كتلة النسيج الرخو عالية انشارةبععها متناثر عمن و 
 

 

شباع الشحم يظهر و  مرنان إكليلي بالزمن الأول مع الحقنمقطع ) :40صورة ا 
 ،مع إشارة عالية بالكتلة المحيطة انشارة المنخفعة للورم العظمي السطحي

هذا نمط التوزع المناطقي المتوقع للساركوما العظمية السطحية ،إشارة عالية 
 (.إن التجويف النقوي وير مصاأ، خفيفة تشاهد عمن القشر
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 :التفريقيالتشخيص 
 :(Chondrosarcoma)أو الساركوما الغضروفية  (Periosteal Chondroma)الورم الغضروفي السمحاقي 

 قد يظهر بمظهر مشاب  للساركوما العظمية السمحاقية. 

o تفريق المادة الغعروفية المتكلسة عن المادة العظمية المتكلسة" قد  يكون ممكنا. 

o ر أو تصحن كلا الآفتين تميلان لأن تسببا تقع(scalloping) للقشر العظمي.  

o كردوس و  كلا الآفتين تميلان نصابة جسم(metadiaphysis) العظام الطويلة. 

 الغعروفي السمحاقي نادرالعرن بينما ، من الساركوما العظميةكثر شيوعا  الورم الغعروفي السمحاقي أ. 

 :(Myositis Ossificans)التهاب العضلات المعظم 
 منككك  فكككي "ععكككلات الناعككج نمكككط مميككزمن الكككتعظم حيككث يككككون العظككم فكككي المحككيط أكثكككر نعككجا لتهككاأ ال

 .المركز

  قد يشب  الساركوما العظمية( أسبوع بعد الرض 12-4)التهاأ الععلات وير الناعج 

o تشكل عظمي وير محدد الشكل. 

o النقيو  وذمة بالقشر، ارتكاس سمحاقي. 

o  على المرنانعالية انشارة معززة للمادة الظليلة كتلة. 

o تساعد بتمييكز التهكاأ الععكلات المعظكم ، هالة باهتة من عظم محيطي قد تشاهد على الطبقي أو المرنان
MO  عن الساركوما العظميةOS.  

 :High-Grade Surace Osteosarcomaالساركوما العظمية السطحية عالية الدرجة 

 أكثر ندرة من الساركوما العظمية السمحاقية.  

 لكنها قد تبدو مشابهةو  سات العظمية المشاهدة بالورم أكثر تنوعا  نمط التكل. 

 بشككككل مطكككابق للسكككاركوما ( الععكككد، الظنبكككوأ، الفخكككذ)تصكككيأ عظكككام معينكككة و  الككككردوسو  تتوعكككع بالجسكككم
 .السمحاقية

  بالتالي فإن تخرأ العظم يحدث بسرعة أكبرو  على من الخباثةأذات درجة. 

o أكبر حجما   ة الرخوة عادة ما تكونكتلة الأنسج. 

 :Parosteal Osteosarcoma( جانب العظم)ا العظمية حول العظم الساركوم
   لآفة عظمية ناعجة عادة تبدي مظهرا  مميزا.  

o   أحيانا  يحوي عظما  تربيقيا  و  تشكل عظمي أكثر تنسيقا. 

o الورم العظمي أكثر كثافة.  

o يصب  أقكل نعكجا  ، بمكان المنش  بالقشر متوععا   أكثر تنظيما   ناعجا   حيث نجد عظما  ، نفس نمط التوزع 
 .مع كتلة أنسجة رخوة مرافقة بالمحيط

o بين القشرو  حيث يتواجد شق بين جزء من الورم على الأقل ،قد تظهر ملتفة حول العظم. 

o النقي المجاورو  عادة ما تصيأ القشر. 
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  قد يكون من الصعأ تفريقها عن الساركوما السمحاقيةperiosteal OS نفي حالتي: 

o  فتصكككب  ، المجككاور للقشكككرقككد تحكككوي السكككاركوما حككول العظكككم البكككاكرة كميككات أقكككل مكككن العظككم ويكككر الناعكككج
 .مشابهة للساركوما السمحاقية

o الساركوما حول العظم الناكسة قد تكون عالية الدرجة مع تشكل عظمي ناعج قليل. 

 :الإمراضيات
 :ملامح عامة

 الوراثة: 

o ة في كل ثلاث حا ت من أصل أربعةدة بالأنماط النوويوجدت تبد ت معق، المعلومات قليلة. 

 :التصنيفو  المرحلة، الدرجة
 وجود النقائلو  درجتهاو  يتعمن حجم الآفة. 

 :الملامح الجراحيةو  المقاطع العرضية المرضية
 ملتصقة بالسط ، مغزلية.  

  تبارزات عظمية تنش  بشكل عمودي على السط. 

o تقل كثافتها عند الحوافو  تستدق، و أكثر كثافة قرأ المنش  المركزي. 

o قد تكون وير متكلسة بالمحيط. 

   عارأ إلى اللون الرمادي في بعض أجزاء من الورممتلألئا   وصروفيا   قد نشاهد مظهرا ،. 

 :الصفات المجهرية
 كتلة متعظمة ملتصقة بالقشر العظمي. 

 عظم ناعج مع تعظم وعروفي. 

 مكونة وعروفية مسيطرة: مصنعة للغعروف. 

o درجة متوسطة عموما  ، ات متنوعة من عدم التصنع الخلويدرج. 

 لأ وعائي متطاول ،محاط ببنية عظمية وعروفية أو بنية عظمية متكلسة :أشواخ. 

o ن تحاط بالكامل بغعروف وير متكلسيمكن لشوكة ا. 

 عادة   يوجد تكلسات: حيطبالم. 

o  حزم من خلايا مغزلية ذات نشاط انقسامي واع. 

 :قضايا سريرية
 العلامات شيوعا  و  كثر الأعراضأ. 

o  مترافقة ب لم بسيطكتلة وير مهلمة أو. 

   الجنسو  للعمر التوزع تبعا. 

o عادة ما تظهر بعمر أكبر من عمر الساركوما التقليدية ، الثالثو  العقد الثانيconvential os  لكن أقل من و
  .parosteal osعمر الساركوما حول العظم 
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o رجحان بسيط نصابة الذكور.  

 الوبائيات: 

o من كل الساركومات العظمية% 2 <، نادرة. 

o 25 %من كل الساركومات السطحية. 

   من الساركوما العظمية السطحية عالية الدرجة أكثر شيوعا   high-grade surface OS  

   من الساركوما العظمية حول العظم  أقل شيوعاparosteal OS  (سمحاقية: حول العظم) (1:2)بنسبة. 

 :الإنذارو  لطبيعيالسير ا
 تطور بطيء بالحجم. 

 وأ من إنذار الساركوما حول العظملكن  أس، و اننذار أفعل من إنذار الساركوما الكلاسيكية. 

o  تبلق نسبة النجاة من المرض(disease-free survival rate)  85من المتابعة  عاما   15لمدة%. 

  فإن معدل النكس يكون مرتفعا  ( من حيث حواف ا ستئصال)في حال عولجت بشكل وير كاف. 

o 75 % نظيفةنسبة النكس إن كانت الحواف وير. 

  عادة ما تكون رئويةو  %15نسبة النقائل.  

  ليس لها ميل إلى فقد التمايز(dedifferentiation). 

 :المعالجة
 استئصال جراحي واسع. 

o سمملائمة كون الآفة عادة متوععة بالجو  جراحة إنقاذ الطرف تكون عادة عملية. 

 على نسأ النجاة ت ثيرا  ملحوظا   ولم تسبأ، استخدمت المعالجة الكيماوية في دراسة أوروبية. 

o ذلخ تبعا  لخيارات محليةو  حيث يستخدمان بدرجات متفاوتة، الشعاعي مختلف علي و  العلا  الكيماوي. 

 :أمور يجأ أخذها بعين ا عتبار :قائمة تشخيصية
 انصابة النقويةو  صابة الأنسجة الرخوةيجأ ا نتباه الشديد إلى درجة إ.  

o ا ستئصال الجراحي بدون حواف نقية ينتج عن  زيادة ملحوظة في معدل النكس. 

 ة النقوية بالمرنان قد يكون صعبا  إن تحديد انصاب. 

o  لكن  يهثر على مخطط الجراحةو  من النادر حدوث. 

o  رحيت على عدد قليل من المرعى تقتإن دراسة واحدة عادلة أجر: 

  إن إشارة النقي ويكر الطبيعيكة المجكاورة لكتلكة الأنسكجة الرخكوة أو الواقعكة علكى تمكاس معهكا ينبغكي اعتبارهكا
  .إصابة نقوية بالورم

 رخوة ينبغي اعتبارها وذمة نقويةبينما إشارة النقي وير الطبيعية وير المجاورة لكتلة الأنسجة ال. 
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 :(Telangiectatic OSA)وسعة الغرن العظمي ذو الشعريات المت: رابعاا 
 :المرادفات

 ة المشككبهة بكيسككة أم الككدم السككاركوما العظميكك، السككاركوما العظميككة النازفككة، أم الككدم العظميككة الخبيثككة النككادرة
 .العظمية

 :التعريف
 ورم مشكل للعظم خبيث يحوي أجواف واسعة كبيرة مملوءة بالدم. 

 :التصوير الشعاعي

 :ملامح عامة
 التوضع: 

o 95 %كردوس  في(metaphysic) التوععات الأخرا نادرة، العظام الأنبوبية. 

  الفخذ القريأ، الععد القريأ، %14الظنبوأ القريأ  >% 48الفخذ البعيد. 

o  آفككة علككى حسككاأ كككردوس العظككم(metaphyseal lesion)  تمتككد إلككى المشككاش(epiphysis)  مككن % 83فككي
 .الحا ت

 

، ما العظمية ذات الشعريات المتوسعةرسم تخطيطي يظهر الساركو ) :42صورة 
 .(إعافة إلة عقيدات ورمية صغيرة، نلاحظ المظهر النازف بشدة مع خثرات دموية
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مع حواف جغرافية ، تظهر آفة حالة بشكل كامل، أمامية خلفية لساركوما عظمية ذات شعريات متوسعة :اليمين) :41صورة 

هناخ منطقة واعحة كبيرة من ا نقطاع و  أجزائها، القسم القريأ من الآفة ل  منطقة انتقالية عريعة نسبيا   مصلبة في بعض
 طبقي محوري لنفس المريض يهكد الحواف المصلبة مع ا نقطاع القشري: اليسار، الفشري المتمادي مع كتلة أنسجة رخوة

اركوما العظمية ذات الشعريات المتوسعة مظاهر شعاعية تشب  الآفات كتلة النسيج الرخو مع سوية سائلة عمنها، قد ت خذ السو 
 .(أخرا ت خذ مظهر آفات وازية بشدة "أحياناو  وير الغازية

 :الموجودات الشعاعية
   آفة حالة جغرافية جزئيا. 

o  قد تشاهد منطقة انتقالية(transitional zone) أخرا واسعة في أجزاء أخراو  عيقة في بعض الأجزاء. 

o قل حافة جغرافية واحدة على الأقلعلى الأ تحوي. 

o الشائع مشاهدة نموذ  وازي حقيقي من وير.  

o  فإنها تعد علامة خطر تحذيريةعندما تكون المنطقة ا نتقالية وير واعحة. 

  انتفاخ(Aneurysmal expansion)  19أو اوانتفاخ أقل شدة في حا ت قليلة % 75بالقشر في%. 

 58ظمية مرئية بشكل طفيف كبهر صغيرة تتوعع بمحيط الآفة عادة ماتكون البنية الع %. 

o أو كتلة الأنسجة الرخوة للآفة/في الأقسام العظمية و. 

  من الحا ت مع كتلة انسجة رخوة في معظم الحا ت%( 78)انقطاع قشري. 

  (%72)رتكاس السمحاقي الغازي شائع ا. 

 :CTموجودات الطبقي 

 نسة في مركز الآفةمنطقة ناقصة الكثافة وير متجا. 

 ك عادة ما تشاهد على ال، بهر صغيرة متكلسة بالمحيطCT بشكل أوع  من الصورة البسيطة. 

 من الحا ت فقط% 48سائلة ولكنها تكون مرئية في  وجود سويات سائلة ك. 

 كتلة أنسجة رخوةو  تخرأ قشري. 

 الحجأبو  تعزيز للمادة الظليلة بمحيط الورم. 
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 :MRموجودات المرنان 

  الزمن الأولT1WI :من إشارة الععلات معادلة أو أعلى قليلا  ، إشارة وير متجانسة. 

o قد تحوي مناطق عالية انشارة بسبأ وجود الميتهيموولوبين. 

o  سائلة كقد نشاهد سويات سائلة. 

  الزمن الثانيT2W :بهر ناقصة انشارة بالمحيط تشير إلى التكلسات. 

  المتواليات الحساسة للسائلFluid-sensitive sequences :إشارة عالية وير متجانسة. 

o  من الحا ت% 95سائلة في  كسويات سائلة. 

o في المحيط لبة عقيدية من الآفة تشاهد والبا  أجزاء ص.  

 تعزيز أي نسيج عقدي في حالة وجودهو  تعزيز محيطي. 

 :موجودات الطب النووي
 معظم الحا ت في( مظهر الدونات)طقة عاتمة مركزية قبط محيطي مع من. 

                    
مع انقطاع قشري وكتلة نسيج رخو، الآفة تتوعع بالنهاية ، صورة مائلة تظهر آفة وازية بشكل معتدل: اليمين) :43صورة 

 الساركوما العظميةو  فإن الساركوما الغعروفية، البعيدة للفخذ وتمتد للسط  تحت المفصلي، روم عدم وجود بنية عظمية
مقطع مرنان سهمي بالزمن الثاني يظهر الآفة : اليسار، الخلايا العرطلة الغازي يجأ وععها بالتشخيص التفريقي ورمو 

 .(شارة مختلطة ب خرا ناقصة انشارةوير متجانسة تحوي منطق عالية ان

                     
عض السويات السائلة القليلة تحيط بها كتلة صلبة مقطع مرنان أفقي بالزمن الثاني لنفس المريض يظهر ب: اليمين): 44صورة 

الخزعة ، مقطع إكيلي بالزمن الأول مع الحقن يظهر تعزيز الآفة مع بعض المناطق الكيسية المتنخرة: اليسار، وير متجانسة
العظمية  هذه الآفة   تبدو بمظهر وازي بشدة كما هو الحال بالساركوما، أثبتت أنها ساركوما عظمية متوسعة الشعريات

، العلا  في هذه الحالة مطابق لحالة الساركوما العظمية التقليديةو  إن التشخيص الصحي  أساسي لأن اننذار، التقليدية
 (.يص الخاطئ قد يكون كارثي النتائجالتشخو 
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تظهر آفة مخاتلة رقيقة لدا طفل يشكو من ، أمامية خلفية للععد) :45صورة 
، ر  عند طفل يقترح هيستوسيتوز بخلايا  نغرهانسهذا المظه، ألم بنفس المكان

 .(تم طلأ إجراء مرنان

 

                         
، اعتقد أنها كيسة عظمية مشبهة ب م الدم، مقطع أفقي بالزمن الثاني يظهر سوية سائلة عمن الععد: اليمين) :46صورة 
ائتكال عظمي و  رين يظهر كتلة أنسجة رخوة كبيرةمع تنخر واسعمقطع أفقي بالزمن الأول مع حقن تم إجراهه بعد شه: اليسار
هذه الحالة تبين الطبيعة العدوانية للساركوما العظمية ذات الشعريات المتوسعة إعافة إلى المظهرالشعاعي الخادع وير ، عثي

 .(زي الذي يمكن أن تتظاهر ب  بدايةالغا
 :التشخيص التفريقي

 :Aneurysmal Bone Cyst (ABC)كيسة أم الدم العظمية 
  آفة حالة نافخة تظهر بالكردوس(metaphysic). 

  كثر جغرافية  من الساركوما ذات الشعريات المتوسعةأعادة تكون 

  (نادرا  ما تكون آفة صلبة)سويات سائلة ك سائلة. 

 يشاهد تعزيز عقيدي  . 

 مركبة عظمية للآفة  . 
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 :الإمراضيات

 :ملامح عامة
 الوراثة: 

o تقارير أظهرت تغيرات صبغية معقدةقلة من ال. 

 شذوذات مرافقة. 

o ساركومات عظمية ذات شعريات متوسعة خار  هيكلية ذكرت في حالتين. 

 :الملامح الجراحيةو  المقاطع العرضية المرضية
 (حقيبة الدم)ر تام بخثرات دموية مناطق كيسية مملوءة بشكل وي. 

 :الصفات المجهرية
 لدم مفصولة بحجأ رقيقةأخرا مملوءة باو  فعاوات فاروة. 

o  للعظم دون وجود خلايا بطانيةكاسرة كيسات محددة بخلايا عملاقة. 

o محيط الورم يحوي خلايا ورمية مغزلية عالية الخباثةو  الحجأ. 

o  حا ت قليلة جدا  مادة عظمية ناعمة تشاهد في. 

 اختراق الورم للترابيق المجاورة. 

 :قضايا سريرية

 وعا  العلامات شيو  أكثر الأعراض. 

o ألم عظمي عميق. 

o  65كسر مرعي في%. 

   الجنسو  للعمر التوزع تبعا. 

o   روم وجود مجال عمري واسع، العقد الثاني الأكثر شيوعا. 

o 1: 2-1.5= إناث : ذكور 

 الوبائيات: 

o ، من جميع حا ت الساركوما العظمية%  12-4نادرة. 

  :الإنذارو  السير الطبيعي
  ب  للعرن العظمي الكلاسيكي ، مشا%68سنوات  5معدل النجاة لمدة(convential os). 

o لكذلخ فكإن معكد ت النجكاة   تختلكف عكن تلكخ المشكاهدة بكالعرن العظمكي ، حساسية عاليكة للعكلا  الكيمكاوي
 .الكلاسيكي

 المعالجة: 

o علا  كيماوي قبل جراحي. 

o اسئصال جراحي واسع. 

o فظة على الطرف إن كان ذلخ ممكنا  المحا. 
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o  احةعلا  كيماوي بعد الجر. 

 :أمور يجأ أخذها بعين ا عتبار: ةيصيقائمة تشخ
  لتجنأ عياع التشخيصعلامات الخطر التحذيرية عرورة ا نتباه إلى. 

o انعدام الحافة الجغرافية في أي جزء من الآفة. 

o ا نقطاع القشري. 

o  الحجأ أو عند حافة الآفةبين كتلة أنسجة رخوة. 

 :(Low-Grade Intraosseous OSA)الدرجة الغرن العظمي داخل العظم منخفض : خامساا 
 المرادفات: 

الغكرن العظمكي داخكل النقكي ، (low-grade central osteosarcoma)الغكرن العظمكي المرككزي مكنخفض الدرجكة 
 sclerosing)الغكرن العظمكي المصكلأ ، (well-differentiated intramedullary osteosarcoma)جيكد التمكايز 

osteosarcoma). 
 فالتعري: 

 .تجويف النقيعمن ورن عظمي منخفض الدرجة ناشئ 
 :التصوير الشعاعي

  :ملامح عامة
 أفضل قاعدة تشخيصية: 

o سم تبدي مظهرا  عدوانيا  متوسطا  الجو  آفة وازية تتوعع بالكردوس. 

 التوضع: 

o الظنبوأو  خاصة الفخذ، عادة بالعظام الطويلة. 

o الجسم و  بالكردوس(Metadiaphyseal). 

 الحجم: 

o  نحو الكبر عند وقت اكتشاف الآفةيميل. 
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 هناخ مزيج من عظم وير ناعج، رسم تخطيطي يظهر العرن العظمي داخل العظم منخفض الدرجة: اليسار): 47صورة 

أمامية  :بشدة، اليمينالقشر مترقق و  الآفة عثية وازية،   يوجد حواف محددة او مصلبة للآفة، مناطق مصنعة لعظم ناعجو 
خلفية لساركوما عظمية داخل العظم منخفعة الدرجة تظهر آفة عثية وازية في جسم الععد، ليس هناخ بنية عظمية واعحة 

 .(ة أو ارتكاس سمحاقيكما  يوجد انقطاع قشري أو كتلة أنسجة رخو ، للورم
 :الموجودات الشعاعية

 اتلا  يمكن أن تاخذ مظهرا  مخ، و آفة وازية متوولة. 

 وير منتظمةو  حواف وير واعحة. 

o حتى ثلث الحا ت قد تبدي حوافا  محددة بشكل جيد. 

   مناطق متصلبةو  تربيقيا   قد تحوي عظما. 

 متنوعة :البنية. 

o   ما تكون متمعدنة بشكل كثيف والبا. 

o (تمعدن وير منتظم الشكل)ود بعض المناطق الشاذة التمعدن إعافة لوج. 

  الدرجة من التخرأ القشريأولأ الحا ت تبدي بعض. 

o أو مع تبد ت وازية أخرا، مع ترقق بالقشر، نافخة.  

 /+- ارتكاس سمحاقي.  

 /+-   كتلة أنسجة رخوة صغيرة نسبيا. 

 : CTموجودات الطبقي 
 ا رتكاس السمحاقي بشكل أفعلو  قد تظهر بنية الورم، مشابهة للموجودات الشعاعية السابقة. 

 :MRموجودات المرنان 
 شارت  على جميع المتوالياتو  لتنوع في البنية العظمية للورم ينعكس على تجانس إن ا  .ا 
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   شكارة مرتفعكة ويكر متجانسكة علكى المتواليكات و  نجد إشارة منخفعة وير متجانسة على الزمن الأول عموما ا 
 .مع تعزيز للمادة الظليلة، (fluid-sensitive sequences)الحساسة للسائل 

o  كتلة النسيج الرخو المرافقةو  لتقييم إصابة القشرالمرنان هو الأفعل. 

                                   
امامية خلفية تظهر حالة نموذجية للساركوما العظمية داخل العظم منخفعة الدرجة، آفة حالة متوسطة : اليمين) :48صورة 

 بعض أجزاء الآفة ذات حواف عثية، نهاية القريبة للظنبوأجسم العظم بالو  الغزو تشغل النقي بالمنطقة الواصلة مابين الكردوس
: اليسار، هناخ منطقة من انقطاع قشري  مع تشكل عظمي صغير فيها وير منتظم الشكل، البعض الآخر ذو حواف واعحةو 

شري يجأ ولكن مظهر ا نقطاع الق ،فة متوسط الغزو مع حواف جغرافيةجانبية لنفس المريض تظهر أن القسم الغالأ من الآ
 .(يعتبر جوهريا  في مثل هذه الحالةالمرنان ، من عسرة تصنع ليفية ان ينب  الطبيأ الشعاعي إلى وجود آفة أكثر وزوا  

                              
النسيج كتلة و  ا نقطاع القشري، مقطع مرنان إكليلي بالزمن الأول يهكد وجود آفة وازية ناشئة من النقي: اليمين) :49صورة 

مقطع مرنان أفقي بالزمن الثاني مع إشباع الشحم لنفس المريض يظهر إشارة : الرخو أشد مما تظهره الصورة البسيطة، اليسار
شارة عالية في معظم القشر العظمي مع منطقة واعحة من اختراق القشرو  نقوية عالية وير متجانسة هناخ كتلة أنسجة رخوة ، ا 

على الصورة  ون أقسام من الآفة تبدو أقل وزوا  لك ولكن نظرا  ، فكير بالساركوما العظمية التقليديةحول الظنبوأ مما يدعونا للت
وعع ، البسيطة إعافة إلى كون كتلة الأنسجة الرخوة المرافقة أصغر من تلخ المشاهدة في حا ت الساركوما العظمية التقليدية

 (.هذا ما أثبت  التشري  المرعيو  تشخيص الساركوما العظمية داخل العظم منخفعة الدرجة



-49- 
 

                             
تحوي بنية محددة واعحة ،أشيع الآفات و  أمامية خلفية تظهر آفة علعية وحيدة نافخة واعحة الحواف :اليمين): 50صورة 

إن عسرة التصنع الليفية ، لكن  من النادر أن يبلق هذا الحجمو  العلعية التي تحوي بنية خلوية الورم الغعروفي المستبطن
واعحة بهذا الشكل، أظهرت قصة المريض أن الكتلة موجودة لدي  و  لكن بنيتها   تكون عادة بارزةو  في الأعلاع شائعة أيعا  

ومعان عظام لنفس المريض يظهر قبط شديد للمادة المشعة عمن الآفة ،إن : منذ عدة سنوات لكنها بدأت الآن تهلم ، اليسار
 ألم المريض الذي حدث مهخرا  و  ، إن القبط الشديد للآفةخفيفا   عسرة التصنع الليفية تبدي قبطا  و  وفي المستبطنالورم الغعر 

 .(يتطلبان استقصاءات أكثرو  يثيران القلق

                             
ة رخوة مرافقة، إن بنية مقطع أفقي بالطبقي أعاف معلومات مهمة، حيث لم يظهر انقطاع قشري أو كتلة أنسج): 52صورة 

اعتقد ان الآفة ساركوما وعروفية ، إن الآفة تبدو وير وازية، الآفة   يمكن تمييزها بوعوح إن كانت وعروفية أو عظمية
إن الخزعة بعد الجراحة أثبتت أن الآفة عبارة عن ساركوما ، منخفعة الدرجة ناشئة من استحالة ورم وعروفي مستبطن

في " فإن عدم وجود المظهر الغعروفي الواع  لبنية الآفة ،ربما يكون مفيدا وب ثر راجع، خفعة الدرجةمنعظمية داخل العظم 
إن ندرة الساركومات العظمية بالمقارنة مع الساركومات الغعروفية في الأعلاع قادنا بشكل أقوا إلى ، ا نتباه للتشخيص

 (.الساركوما الغعروفية كتشخيص مبدئي
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 :التشخيص التفريقي

 :Ewing Sarcomaساركوما إيوينغ 
 لكنها تسبأ ارتكاس عظمي مصلأو    وجود للبنية العظمية للورم. 

 آفة وازية تتوعع في جسم العظم.  

   ولكن بحا ت قليلة تظهر بمظهر أقل عدوانية، أولأ الحا ت تترافق بكتلة نسيج رخو كبيرة جدا. 

 :Langerhans Cell Histocytosisداء لنغرهانس هيستوسايتوز 

 ير عدوانية إلى آفة عدوانية بشدةتتدر  بالمظهر من آفة و، آفة وازية. 

 قد تترافق مع كتلة نسيج رخو. 

 :Fibrous Dysplasiaعسرة التصنع الليفية 

 متنوعة الكثافة، مرققة للقشر، آفة نافخة. 

 ليفيككة فككي كككل مككن  عسككرة تصككنع" إن التشككخيص البككدئي للسككاركوما داخككل العظككم منخفعككة الدرجككة هككو والبككا
 .النسيجياتو  التصويرالشعاعي

 :الإمراضيات

 :ملامح عامة
 الوراثة: 

o  عكككدد أقكككل مكككن الشكككذوذات الصكككبغية ،علكككى عككككس ا نحرافكككات الصكككبغية المعقكككدة المشكككاهدة فكككي السكككاركوما
 .العظمية عالية الدرجة

  :ملامح مجهرية
   يكة حيث يمككن أن تشكب  عسكرة التصكنع الليف: تشخيصها من الصعأ جداfibrous dysplasiaالكورم الليفكي ، 

الكككورم الليفكككي الغعكككروفي  ،osteoblastoma، الكككورم الأرومكككي العظمكككي desmoplastic fibroma  الصكككلد
 .chondromyxoid fibroma  المخاطي

 لحمة خلوية مصنعة لليف خفيفة إلى متوسطة.  

 العظمو  كميات متفاوتة من الكو جين. 

 :قضايا سريرية

 العلامات شيوعا  و  أكثر الأعراض. 
o تورم، ألم منخفض الشدة. 

o ادة اكتشاف المرض بشهور أو سنواتيسبق ع. 

  الجنسو  للعمر التوزع تبعاا: 

o (سنة 28متوسط العمر )الثالث و  ذروة الحدوث بالعقد الثاني. 

o  نسبة إصابة انناث معادلة لمثيلتها عند الذكور(M=F). 
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 الوبائيات: 

o > 1  %من أورام العظام البدئية. 

o 1-2 %من كل الساركومات العظمية. 

 الإنذارو  السير الطبيعي: 

o سير أبط  بكثير من الغرن العظمي التقليدي. 

o معدل نكس عالي، يتلو ا ستئصال وير الملائم للورم. 

 قد يحدث النكس في الحا ت النسيجية الأعلى درجة أو في حا ت فقد التمايز مع الميل نعطاء النقائل.  

o 15-25 %ا ت يتطكور إلكى سكاركوما الخلايكا المغزليكة عاليكة الدرجكة مكن الحكhigh-grade spindle cell 

sarcoma. 

 المعالجة: 

o وفقد التمايز المحتمل، يجأ أن يجرا ا ستئصال الواسع البدئي لتجنأ نكس الورم.  

 :أمور يجأ أخذها بعين ا عتبار :قائمة تشخيصية
  يكا الصكغيرة المكدورة الزرقكاءالخلا"الآفكات الأكثكر عدوانيكة توعكع بقائمكة "small round blue cell،  لآفكات

 .جسم العظم الخبيثة

   يكتم تمييزهكا و  بشككل خكاطئ علكى انهكا عسكرة تصكنع ليفيكة"ما تشكخص نسكيجيا الآفات الأقل عدوانية والبا  
 .كساركوما عظمية حتى حدوث النكس

o عن  عادة درجة خباثة أعلى إن النكس  الحادث بعد ا ستئصال الموععي وير الواسع ينتج.  

o ا رتكككككاس ، كتلككككة الأنسككككجة الرخككككوة، التخككككرأ القشككككري :يريككككةعككككرورة ا نتبككككاه إلككككى علامككككات الخطككككر التحذ
 .السمحاقي

 :(High Grade Surface OSA)الغرن العظمي السطحي عالي الدرجة : سادساا 
 :المرادفات

  الغكككرن العظمكككي المجكككاور للقشكككرJuxtacortical osteosarcoma ، الغكككرن العظمكككي السكككطحيSurface 

osteosarcoma. 

 :التعريف
 ينش  من السط  العظمي، ورم مصنع للعظم عالي الدرجة. 

 :التصوير الشعاعي

 :ملامح عامة
 أفضل قاعدة تشخيصية: 

o الأنسجة الرخوة المجاورة لهاو  آفة منتجة للمادة العظمية تصيأ سط  العظام الطويلة. 
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 التوضع: 

o  الشظية/ الظنبوأ >%( 16)الععد  >   %(46)الفخذ. 

o تصيأ جسم العظام الطويلة ، آفة سطحية(diaphyseal). 

 :الموجودات الشعاعية
 العظمية في كتلة الأنسجة الرخوة عادة ما تتواجد البنية. 

o تشوه بشكل الوسائد الشحمية حول كتلة الأنسكجة و  فإننا نشاهد فقط انحراف، في حال وياأ البنية العظمية
 .الرخوة

 بشكل جزئي ي تحت كتلة الأنسجة الرخوة مخربا  قد يكون القشر العظم. 

o تصحن بالقشر العظمي أو تبد ت في شكل  وازية المظهر. 

 ويميل لكون  عدواني المظهر، ا رتكاس السمحاقي شائع. 

 :CTموجودات الطبقي 
 تشب  الموجودات المشاهدة على الصورة البسيطة. 

 تشاهد بشكل أفعل على الطبقي، الصورة البسيطة البنية العظمية الباهتة على. 

 :MRموجودات المرنان 
 وتة من إشارة ورمية عظمية منخفعةكتلة أنسجة رخوة تحوي كميات متفا. 

o شارتها انجماليةو  تهثر على تجانس الكتلة  .ا 

o عادة ما تظهر المتواليات الحساسة للسائل (fluid-sensitive sequences) جانسةإشارة عالية وير مت. 

o من حدود البنية الورمية الظاهرة إن ا رتشاح بالنسيج الرخو المجاور عادة مايكون أبعد. 

  وذمة في القشر العظمي المجاور+ ارتكاس سمحاقي. 

  من الحا ت% 22قد ذكرت في و  (تمييزهاو  من العروري البحث عنها)قد ترا إصابة نقوية محدودة. 

 تعزيز شديد للمادة الظليلة. 
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أمامية خلفية تظهر ساركوما عظمية سطحية عالية الدرجة مع بنية عظمية على حساأ سط  جسم : اليمين) :51ورة ص

: اليسار،   يشاهد ارتكاس سمحاقي واع  كما  تظهر إصابة قشرية أو نقوية، تبدووازية حوافها وير منتظمة، الععد
لبنيتها العظمية  صة انشارة بشكل وير متجانس نظرا  تبدو ناقو  مقطع مرنان إكليلي بالزمن الأول يهكد كون الآفة سطحية

 .(القشر المجاور للآفةوير مصابانو  من النقي" المعروفة، إن كلا

                            
شارة عالية وير متجانسة حيث :اليمين ) :53 صورة مقطع مرنان أفقي بالزمن الثاني مع إشباع الشحم لنفس المريض يظهرا 

،نلاحظ ان حدود الآفة تمتد إلى النسيج الرخو المجاور، هناخ "شاهد إشارة منخفعة عمن الآفة ذات توعع مركزي تقريبات
شباع شحم و  مقطع مرنان إكليلي بالزمن الأول مع حقن: اليسار، ارتفاع إشارة خفيف داخل النقي المجاور للآفة  ظهر تعزيز يا 

لكن يشاهد ارتفاع إشارة و    يشاهد ارتفاع إشارة قشري، البعيدة عبرالسمحاقو  ية القريبةالآفة نحو النهاشديد للآفة مع امتداد 
 .(عمن النقي مما يرفع الشخ بإصابت 

 

 :التشخيص التفريقي
 :Periosteal Osteosarcomaالغرن العظمي السمحاقي 

  إصابة مشابهة للقشر العظمي إعافة إلى تصحن. 

 ذلككخ المشككاهد فككي الغككرن بنيككة العظميككة فككي كتلككة النسككيج الرخككو قككد يطككابق إن الشكككل ويككر المنككتظم ننتككا  ال
 .العظمي السطحي عالي الدرجة

   أقكككل مكككن المحكككيط المصكككاأ فكككي حالكككة السكككاركوما العظميكككة السكككطحية عاليكككة  عظميكككا   تصكككيأ عكككادة محيطكككا
 :الدرجة
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 :Parosteal Osteosarcomaالغرن العظمي حول العظم 

 تبدي مظهرا  أكثر انتظاما  و  م الروتينية عظم ناعج أكثرتحوي الساركوما حول العظ. 

  السككاركوما حككول العظككم فاقككدة التمككايز قككد تبككدي تشكككلات عظميككة ويككر منتظمككة الشكككل مشككابهة للسككاركوما
 .السطحية عالية الدرجة

 :Periosteal Chondromaالورم الغضروفي السمحاقي 

 ورم وعروفي سطحي حميد. 

o تفريقها عن العظم وير الناعج" خ ليس من السهل دائمالذل، البنية شب  وعروفية. 

   بالقشر العظمي الذي تتوعع فوق  مماثلا   قد تسبأ تصحنا. 

 :الإمراضيات

 :الملامح الجراحيو  التشريح المرضي المقطعي
 سط  عديد التفصصات. 

   ة عمن الآفةالنخر الموجود، و النزف، البنية العظمية، لكمية البنية الغعروفية يختلف اللون تبعا. 

 حول العظم لفرن العظمي بقع لينة على السط  تساعد بتفريقها عن اparosteal OSA. 

 :ملامح مجهرية
  نفس الموجودات النسيجية للغرن العظمي التقليديconventional OSA. 

 إعافة لنشاط انقسامي عالي،  نمطية خلوية عالية الدرجة. 

 :قضايا سريرية
 شيوعا  العلامات و  أكثر الأعراض. 

o كتلة مهلمة. 

o في حا ت نادرة تتظاهر بكسر مرعي. 

   الجنسو  للعمر التوزع تبعا. 

o توزع عمري مشاب  للساركوما العظمية التقليدية، ذروة الحدوث في العقد الثاني. 

o (.1.6:1)الذكور  رجحان بسيط نصابة 

 الوبائيات: 

o > 1 %، السككاركومات العظميككة المجككاورة مككن جميككع حككا ت % 15مككن جميككع أنمككاط السككاركومات العظميككة
 .للقشر

 :الإنذارو  السير الطبيعي
 هان للساركوما العظمية التقليديةالميل نعطاء النقائل مشابو  كل من اننذار. 

 العامل اننذاري الأهم هو ا ستجابة للمعالجة الكيماوية. 
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 :المعالجة
 نفس خطة العلا  بحالة الساركوما العظمية التقليدية. 

o ماوي قبل جراحي يتبع بإعادة تقييم مرحلة الورمعلا  كي. 

o استئصال واسع. 

o  مساعدعلا  كيماوي بعد جراحي. 

o /+- عادة ما يعتمد على  كفاءة حواف استئصال الورم بالجراحة، علا  شعاعي. 

 أمور يجأ أخذها بعين ا عتبار :قائمة تشخيصية

  الأعران العظمية السطحيةعن بقية قد يكون من المستحيل تفريق   بالتصوير الشعاعي. 

o ختلفان بشكل ملحوظالعلا  يو  اننذار إن. 

o إن العدوانية الشديدة في الساركوما العظمية السطحية يجأ أن تقترح هذا التشخيص. 

 :(Secondary OSA)الغرن العظمي الثانوي : سابعاا 
 :التعريف

 تجعلكك  عرعككة للتحككول ، ةسككاركوما مصككنعة للعظككم تنشكك  علككى حسككاأ عظككم مصككاأ بحدثيككة مرعككية داخليكك
 .الورمي نحو انصابة الغرنية

o  (الأكثر تواترا  )داء باجيت Paget disease. 

o   عظم مشعع سابقا Previously radiated bone. 

o  ساركوما وعروفية وير متمايزةDedifferentiated chondrosarcoma. 

o سطحية تتعمن فقد التمايز في الساركوما العظمية ال ،اعطرابات أخرا نادرة (surface OSA) لتتحول إلى
 .(High-grade OSA)ساركوما عظمية عالية الدرجة 

 :التصوير الشعاعي
 :ملامح عامة

 أفعل قاعدة تشخيصية: 

o  التواجدعدواني عمن آفة عمنية مسبقة تحول خبيث. 
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ما تكون " هذه المواعع والبا، ذجية لتطور الساركوما العظمية الثانويةرسم تخطيطي يظهر المواعع النمو : اليمين): 54صورة 

رسم تخطيطي لساركوما عظمية : اليسار، ما تتوعع فيها الساركوما الغعروفية أو داء باجيت" مشععة أو تمثل أماكن والبا
يندمج الورم بموجودات ، للنسيج الرخو القريبة مع امتداد ثانوية ناشئة على أرعية داء باجيت يظهر كتلة كبيرة مخربة بالنهاية

العظم و  هناخ حواف حادة بين داء باجيت، اء باجيت حيث يبدي تسمخ قشري نموذجي مع عدم انتظام بالترابيق العظميةد
 .(الطبيعي المجاور

 :الموجودات الشعاعية
  الساركوما الناشئة على أرعية داء باجيتPaget sarcoma. 

o داء باجيتمظاهر للإصابة  العمنية ب. 

 تسمخ بالقشر العظمي، آفات حالة ومصلبة مختلطة، تخشن بالترابيق العظمية. 

o (مصلأ معا  و  حال)مط مخرأ بشدة إما حال أو  مختلط ن. 

o كتلة أنسجة رخوة، تخرأ قشريو  انقطاع. 

  الساركوما الناشئة بسبأ التشعيعRadiation sarcoma. 

o تبد ت عمنية ناجمة عن التشعيع السابق. 

 ض الخاعع للمعالجة الشعاعية طفلا  ناقص النصنع في حال كون المري، عظم قصير. 

 من % 55تشاهد في و  مصلبة مختلطة ناجمة عن التنخر العظمي الحادث  نتيجة التشعيع و  تبد ت حالة
 .الحا ت

 .إذا كان التشعيع في سياق معالجة ساركوما إيوينق أو لمفوما، قد تشاهد على كامل طول العظم -

بينمكا تككون بقيكة أقسكام  كعكمن حقكل المعالجكة  العظكم ك إن ككان هكذا الجكزء مشكتملا  قكد تشكاهد فكي جكزء مكن  -
 .العظم طبيعية

o كتلة أنسجة رخوة+ مكونة عظمية جديدة ، تخرأ عظمي جديد. 
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التي تحوي عمنها و  د، هنالخ كتلة نسيج رخو كبيرةأمامية خلفية تظهر آفة وازية بشدة مخربة لجسم العع: اليمين): 55صورة 

قصير، هذه ساركوما عظمية ناشئة في عظم مشعع لعلا  ساركوما إيوينق و  نلاحظ ان بقية الععد متصلأ، مركبات عظمية
 هناخ آفة مخربة، تظهر ساركوما عظمية محدثة نتيجة التشعيع، (Y)صورة بسيطة للكتف بوععية : قبل عشر سنوات ،اليسار

قبل حوالي إحدا  سابقا  مرافقة إيعا تحوي بنية عظمية، إن هذه المنطقة كانت قد تشععت  كتلة أنسجة رخوةمع بشدة للكتف 
 .(عشرة  سنة

  الساركوما الغضروفية عديمة التمايز(Dedifferentiated chondrosarcoma): 

o موجودات شعاعية مسبقة للغرن الغعروفي. 

o ولكن  ليس متخربا   ،تسمخ أو ترقق بالقشر العظمي. 

o ة إما موجودة أو وائبة أو مخاتلةالبنية الغعروفي. 

o في جزء واحد من الآفة  ت ذات مظهر عدواني وازي، والبا  تبد. 

 مكونة عظمية، كتلة أنسجة رخوة، وزو جديد للقشر. 

 :الإمراضيات

 :ملامح عامة
 السببيات: 

o ساركوما باجيت.  

  75علككى الأقككل )واسككعة ا نتشككار بككداء باجيككت و  طويلككة الأمككدعككادة هككه ء المرعككى يعككانون مككن إصككابة %
 .(منهم

  في حالة  داء باجيت وحيد انصابةمن وير الشائع حدوثها. 

o ساركوما التشعيع. 

 شعيع انبط في حا ت سرطان الثديت: ابة الجوف الحقي أو الععد القريأإص. 

 تشعيع العنق في حا ت داء هودجكن: القسم القريأ من الكتف. 

  تشعيع ورم ويلمز: قفةجناح الحر.  

 تشعيع عظم كامل في حالة ساركوما ايوينق أو لمفوما العظم البدئية :العظام الطويلة. 

o الساركوما الغعروفية فاقدة التمايز. 



-58- 
 

 15 %من الساركومات الغعروفية تفقد تمايزها. 

o الساركومات الأخرا فاقدة التمايز. 

  الغرن العظمي جانأ العظم(Parosteal OSA). 

 معدل نكس عالي >------ استئصال وير تام -

 .الورم الناكس عادة ما يكون أعلى درجة -

 .النكس يحوي مناطق من انعدام تمايز إلى ساركوما عظمية تقليدية ،أقل شيوعا   -

 عادة ما يتحكول إلكى ورم الخلايكا الناسكجة الليفيكة الخبيثكة : ا حتشاء العظمي(MFH) إلكى سكاركوما  نكادرا  ، و
   .ةعظمي

 متشاركة مع تناذر ألبرايت، من النادر أن تفقد تمايزها متحولة إلى ساركوما عظمية: الليفية عسرة التصنع. 

 تحككول ورمككي نككادر، عككادة ورم خلايككا ناسككجة ليفيككة خبيثككة  :الككزروع المعدنيككة(MFH) ، تقككارير قليلككة أشككارت
 .(OS)لتحولها إلى ساركوما عظمية 

 :قضايا سريرية
 العلامات شيوعا  و  عراضأكثر الأ. 

o تبدل في نموذ  الألم، كتلة. 

o  (%25-15)كسر مرعي. 

   الجنسو  للعمر التوزع تبعا. 

o سنة 64متوسط الأعمار  :ساركوما باجيت. 

o سنة بعد التشعيع 11متوسط فترة الكمون : ساركوما التشعيع. 

o سنة 65-55: لساركوما الغعروفية اللامتمايزةا. 

 الوبائيات: 

o 5-7 %ات العظميةمن كل الساركوم. 

o ساركوما باجيت: 

 67-97 %من حا ت الساركوما العظمية الثانوية. 

 من مرعى داء باجيت% 5.95–5.7الساركوما العظمية يشاهد في  التحول نحو. 

o ساركوما التشعيع: 

 6- 22  %من حا ت الساركوما العظمية الثانوية. 

 5.8-5.53ظمية في العظم المشعع بك يقدر خطر تطور الساركوما الع%. 

 .لأطفال المعالجين بانشعاع رتفاع معدل البقيا لدا ا إن ا نتشار قد يزداد نظرا   -

  سنة 25-2بمجال يتراوح من ، سنة 11متوسط فترة الكمون.  

o الساركوما الغضروفية اللامتمايزة:  

 15 %من الساركومات الغعروفية تفقد تمايزها. 
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 الخبييث  تتحول عادة إلى ورم الخلايا الناسجة الليفيةMFH ،ولككن قكد تتحكول إلكى سكاركوما عظميكة  OS ،
 . rhabdomyosarcoma ، ساركوما ععلية مخططةfibrosarcomaساركوما ليفية 

  :الإنذارو  السير الطبيعي
 إنذار ساركوما باجيت: 

o 11سنوات  5ر سيء، معدل النجاة لك إنذا%. 

o  عند وعع التشخيص، من الحا ت% 25النقائل موجودة في. 

 ذار ساركوما التشعيعإن: 

o  68.2سنوات في آفات الأطراف  5معدل النجاة ل%. 

o 27.3 (الكتف، الفقرات، الحوض)سنوات في الآفات المحورية  5ل  معدل النجاة%. 

 الساركوما الغضروفية الفاقدة للتمايز: 

o   15معدل النجاة لسنتين فقط : إنذار سيء جدا%. 

 :تحديد مرحلة الساركوما العظمية
 :بطريقة إينيكينغ تعرف أيضاا و  العضلاتو  طريقة جمعية أورام العظام :أولا 

Musculoskeletal Tumor Society (MSTS) Staging System  Enneking system: 

المجكاورة نقائل للعقد اللمفية وجود و  (T)حجم الورم البدئي و  (G)تعتمد على ثلاثة مكونات أساسية درجة الورم 
 .(M)بعيدة أو نقائل 

G1 :مظهر الورم تحت المجهر منخفض الدرجة. 
G2 :هر الورم تحت المجهر عالي الدرجةمظ. 
T1 : ع عمن العظمعورم متو. 
T2 : رة ل ممتد للبنى المجاو و  متوعع عمن العظمورم. 

M0 :الأععاء البعيدةو  ورم وير ممتد للعقد اللمفية. 
M1 :أو الأععاء البعيدة/ ورم ممتد للعقد اللمفية و. 

 النقائل حجم الورم الدرجة حلةالمر 

IA G1 T1 M0 
IB G1 T2 M0 
IIA G2 T1 M0 
IIB G2 T2 M0 
III G1   أوG2 T1  أوT2 M1 

 .(MSTCالععلات و  لجمعية أورام العظام" تحديد مرحلة الساركوما العظمية تبعا) :2جدول 
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 :باختصار
 مرحلة : الأورام الموععة منخفعة الدرجةI. 

 مرحلة : عة عالية الدرجةالأورام الموعII. 

 مرحلة : (بغض النظر عن الدرجة)م المنتقلة الأوراIII. 

 :مريكية المشتركة لمكافحة السرطاناللجنة الأ طريقة: ثانياا 

American Joint Commission on Cancer (AJCC)  Staging System: 

صكابة و  (T)تعتمد علكى أربعكة مكونكات أساسكية هكي حجكم الكورم البكدئي  وجكود نقائكل بعيكدة و  (N)العقكد اللمفيكة ا 
(M)  درجة الورم و(G). 
T0 :  ئيدليل لوجود ورم عظمي بد. 
T1 :أو أقل( إنشات 3حوالي )سم 8ي للورم يقيس القطر الأعظم. 
T2 : سم8القطر الأعظمي للورم أكبر من. 
T3 : هنالخ نقائل قافزة للورم عمن نفس العظم(skip metastases). 
N0 :ير منتقل للعقد اللمفية الناحية المجاورةالورم و. 
N1 :هنالخ إصابة للعقد اللمفية الناحية المجاورة. 
M0 :وجود لنقائل بعيدة   
M1 :وجود نقائل لأععاء بعيدة. 

M1a :نقائل بعيدة رئوية فقط. 
M1b :نقائل بعيدة أخرا. 

G1 :تمايز جيد منخفض الدرجة. 
G2 :تمايز متوسط منخفض الدرجة. 
G3 :تمايز سيء عالي الدرجة. 
G4 :وير متمايز عالي الدرجة. 

 الدرجة النقائل العقد اللمفية الورم المرحلة
IA T1 N0 M0 G1أوG2 

IB T2 N0 M0 G1أوG2 
IIA T1 N0 M0 G2أوG3 

IIB T2 N0 M0 G2أوG3 
III T3 N0 M0  أيG 

IVA  أيT N0 M1a  أيG 
IVB  أيT N1 أي M  أيG 
IVB  أيT  أيN M1b  أيG 

 .(AJCCللجنة الأمريكية المشتركة لمكافحة السرطان  تبعا  تحديد مرحلة الساركوما العظمية ): 1جدول 
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 :ة الساركوما العظمية بعد الجراحةإعادة تحديد مرحل
 كيماويكا   علاجكا   خكرا تعكالجإن الساركوما العظمية التقليدية إعافة إلكى السكاركومات العظميكة عاليكة الدرجكة الأ

مما يجعل ، انكماش  عن الأنسجة الرخوة المجاورةو  هداف هذا العلا  تتعمن تعاهل الورمإن أ. الجراحة قبل
كمكككا ان ، إعكككافة إلكككى الكككتحكم بالنقائكككل المجهريكككة إلكككى الأنسكككجة الأخكككرا، جراحكككة ونقكككاذ الطكككرف ممكنكككة التنفيكككذ

الكيماوي الموعوع عن طريق متابعة العلا  الكيماوي قبل الجراحي يسم  بتقييم فعالية  البروتوكول العلاجي 
 .درجة التنخر الورمي

للصكدر  CTعادة تحديكد مرحلكة الكورم عنكد هكه ء المرعكى قبكل إجكراء الجراحكة، وهكذا يتعكمن إجكراء  بد من إ
كليليككة مككع حقككن المككادة و  سككهميةو  أفقيككة مقككاطعباتقيككيم النقائككل الرئويككة عككن وجككدت كمككا يتعككمن إجككراء مرنككان  ا 

 .الظليلة
ويجكككأ أن يتعككمن التوصككيف إصككابة الأنسكككجة ، ن يقككيم حجككم الآفككة مكككن خككلال قيككاس ابعادهككا الثلاثككةيجككأ أ

 كمككا يجككأ تقيككيم إصككابة الحزمككة الوعائيككة العصككبية، الأحيككاز التشككريحيةو  لفافاتهككاو  الرخككوة بمككا فيهككا الععككلات
صابة المفصلو  تقييم مدا فعالية العلا  من العروري مقارنة صور المرنان المجرا بالصور الأولية ل أخيرا  ، ا 

وذكككر أيككة ، أي تغييككر فككي درجككة التنخككر، هككذه المقارنككة يجككأ أن تتعككمن أي تغييككر فككي حجككم الآفككة، الكيمككاوي
 .شافية من الورم تبدو حاليا  و  أنسجة كانت مصابة سابقا  

لمجكراة بعكد قكد يكزداد علكى الصكور ا ك بشككل متنكاقضو  كمن العروري ا نتباه إلى أن حجم الساركوما العظمية 
التشككككل العظمكككي و  بالنعكككج البنيكككة العظميكككة الورميكككة ذلكككخ لأنككك  أثنكككاء معالجكككة الكككورم تبكككدأ، و المعالجككة الكيماويكككة

هككذا مهشككر هككام و  تنظيمككا  و  كمككا يظهككر بتوعككع أكثككر ترتيبككا  ، أكثككر كثافككةو  "الجديككد الناعككج قككد يبككدو أكبككر حجمككا
الحكا ت يجكأ ا نتبكاه إلكى علامكات التحسكن الأخكرا  فكي مثكل هكذه، استجابت  للعلا  الكيماويو  انعو  الورم

 .ب  لتقييم التحسن حجم وحده   يعتبر معيارا  معتدا  لأن ال، مثل زيادة التنخر
ذلككخ لتقيككيم وجككود نقائككل و  فككي عمليككة إعككادة تحديككد المرحلككة FDG PET/CTفككي حككا ت عديككدة يعككاف إجككراء 

للكككورم تكككرتبط  (SUV)كمكككا أن قيمكككة القكككبط المعياريكككة النسكككبية ، بقيكككة العظكككام الأخكككراو  بعيكككدة إلكككى العقكككد اللمفيكككة
 .بإنذارهو  باستجابت  للمعالجة الكيماوية

 :اعتبارات خاصة بالخزعة
 .لتحديد درجة الساركوما العظميةو  تجرا الخزعة لوعع أو ت كيد التشخيص النسيجي

حالتين فإن التصوير المقطعكي يجكأ وفي كلا ال، تجرا الخزعة إما عبر الجلد أو خزعة مفتوحة أثناء الجراحة
 .ديد أفعل مكان نسيجي لأخذ العينةأن يجرا لتحديد مدخل إبرة الخزعة، ولتح

 :هناخ العديد من الأمور الهامة التي يجأ مراعاتها عند التخطيط نجراء الخزعة بانبرة
يتطلكأ فهكم كامكل لتشكري   وهكذا، على الإبرة ان تخترق فقط مكون واحد من الأنسـجة الرخـوة المجـاورة: أولا 

 .المنطقة المجاورة للورم
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 .الحزم الوعائية العصبية الكبيرة يجب تجنب إصابة: ثانياا 
بهكذا الخصكوص يحكدث بالخزعكات حكول  إن الخطك  الأكثكر تكواردا  ، يجب تجنب تلويث المفصل المجاور: ثالثاا 

مكن خكلال عيكدة للفخكذ يمككن ان يعبكر بسكهولة إن المكدخل الأمكامي أو الجكانبي لآفكة بالنهايكة الب، مفصل الركبة
 .أ كبير الحجم سواء منتفخا  أو  هذا الجيو  الجيأ فوق الداوصة

وذلك لأن طريق ، من الضروري مشاورة أخصائي الأورام حول الطريق الذي يفضل أن تسلكه الخزعة: رابعاا 
ريق الخزعة يجأ أ  يمر بنسيج كقاعدة عامة إن ط الخزعة يجب أن يستأصل وقت إجراء الجراحة المحددة،

إن ، يحتاج  الجراح نجراء جراحة إنقاذ الطرف الوظيفيكة أو بنسكيج قكد يحتاجك  فكي تغطيكة ا ستئصكال الواسكع
فككي هكذا المجككال يحككدث عنككد التكداخل لخككزع آفككة بجنككاح الحرقفكة فككي حالككة اختيككار المككدخل  كثككر تككواردا  الخطك  الأ

خل عليككك  يجكككأ استئصكككال  وهكككذا ويكككر مسكككتحأ فكككي معظكككم الحكككا ت، إن الخلفكككي انليكككوي، لأن النسكككيج المتكككدا
عبكر  المدخل المفعل في مثل هذه الحا ت هو المدخل الأمامي إما عبر الشوخ الحرقفي المامي الجكانبي أو

 .الحرقفة إذا كان ذلخ عروريا  
التشـخيص النسـيجي يجب أن تتضمن الخزعة نسيجاا مناسباا ممـثلاا لففـة الورميـة لكـي يـتم وضـع  :خامساا 

ن درجة الورم بدورها مهمة لتحديد مرحلة الآفكةو  ،تحديد درجة الورم بدقةو  بدقة مكن العكروري تجنكأ خكزع ، ا 
التككي يجككأ و  يحككدد المرنككان مككع الحقككن هككذه الأنسككجة المتنخككرة ويككر المعككززة للمككادة الظليلككة، الأنسككجة المتنخككرة

م خكزع منكاطق الكورم العظميكة الكثيفكة أو العظكم المكرتكس والعككس أيعكا  يجكأ عكد، تجنبها أثناء إجراء الخزعة
ن الخطكك  الأكثككر و  هككذه المنككاطق عككادة   تحككوي نسككيجا  ورميككا  فعككا   بشكككل كككاف لتحديككد درجككة الآفككة، الكثيككف ا 
 .زء المتصلأ من الساركوما العظميةفي هذا السياق هو استهداف الخزعة للج تواردا  

 :العظمية بعد الجراحةض الساركوما بروتوكول متابعة مري
 :ما عظمية منخفعة الدرجة تتعمنسوابق ساركو ، متابعة مريض   عرعي

  تقييم ناحي لمنطقة انصابة( صور بسيطة +MR ،CT  أوUS+ )CT صدر كل ستة أشهر أول سنتين. 

  تقييم ناحي( صور بسيطة +MR ،CT  أوUS+ )CT صدر كل سنة فيما بعد. 

 :ساركوما عظمية عالية الدرجة تتعمن  متابعة مريض   عرعي، سوابق
  تقييم ناحي( صور بسيطة +MR ،CT  أوUS+ )CT  أشهر أول سنتين 3صدر كل. 

  تقييم ناحي( صور بسيطة +MR ،CT  أوUS+ )CT صدر كل سنة بعد ذلخ. 

  بعض المدارس تفعل استخدامPET/CT بالمتابعة. 

 سكنوات شكافية مكن المكرض  15مكرور الداء ا نتقكالي الحكديث ويكر وارد بعكد و  عادة النكس (disease-free 

interval). 

 :المتابعة بعد النكس
  تقييم ناحي لمنطقة انصابة( صور بسيطة +MR ،CT  أوUS). 

 CT صدر. 

 قبل العلا  الكيماوي أو الشعاعي خزعة نسيجية أو استئصال جراحي. 
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 الدراسة العملية : الباب الثاني
 
 هدف الدراسة و أهميتها 

 
  يقة الدراسة و لوازمهاطر 

 
 النتائج و المناقشة و المقارنة مع الدراسات العالمية 

 
 الخلاصة و التوصيات 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



-64- 
 

 الدراسة العملية
 

 :هدف الدراسة
للتصكنيف الحكالي لمنظمكة " التمييز ما بين الخصائص الشعاعية لكل نمكط مكن أنمكاط السكاركوما العظميكة تبعكا

 .بطها مع نتائج التشري  المرعيالصحة العالمية و ر 
 .مقارنة حساسية فحص المرنان مع الطبقي المحوري و الصور البسيطة في كشف هذه الخصائص الشعاعية

 
 :أهمية الدراسة

كل من الخيارات العلاجيكة و اننكذار لككل نمكط مكن أنمكاط السكاركوما العظميكة فكإن التشكخيص   ختلاف" نظرا
الأنمكاط، الأمكر الكذي لتمييز ما بين الخصائص الشعاعية لكل نمكط مكن هكذه الصحي  أمر أساسي و يتطلأ ا

يسم  بتدبير أفعل للمريض من حيث التشخيص، الخزعة، تحديد مرحلة الورم، و الخطة قبل الجراحة و من 
 .ثم المعالجة و المتابعة بعد الجراحة

 
 :طريقة الدراسة و لوازمها

الساركوما العظمية في مشكفى البيرونكي الجكامعي التكابع لجامعكة  أجريت دراسة مقطعية راجعة وصفية لمرعى
و حتى نهاية شهر كانون الثاني مكن  2557دمشق في الفترة الممتدة ما بين بداية شهر كانون الأول من عام 

وقد أخذت العينات عن طريق مراجعة ملفات المرعكى المحفوظكة فكي وحكدتي الأرشكيف و عيكادة  2512العام 
تككابعتين للمشكفى أو مككن المرعككى الخكارجيين الككذين راجعكوا المشككفى بهككدف إجكراء تصككوير طبككي أو السكاركوما ال

 .معالجة شعاعية أو كيماوية او جراحية و أمكن متابعتهم حتى الوصول إلى التشخيص النسيجي
ت تككم وعككع قائمككة ب سككماء المصككابين بالككداء و بككدأت الدراسككة بقككراءة ملفككات هككه ء المرعككى و اختيككار الحككا 

 .الأنسأ لهذه الدراسة
 :الحا ت المستثناة كانت

فككي حككال عككدم تككوافر إثبككات بالتشككري  المرعككي للإصككابة بالسككاركوما العظميككة، حتككى فككي حككال وجككود شككخ قككوي  
 :سريريا  و شعاعيا  و يعود ذلخ ل

خيص قبككل التوصككل للتشككخيص النهككائي، وفككاة المرعككى قبككل التوصككل للتشكك( علككى مسككهوليتهم)مغككادرة المرعككى 
النهائي، أجزاء من ملفات بعض المرعى لم تكن متوافرة في الأرشيف الطبي للمشكفى و قكد تكم اسكتثناههم مكن 

فقككط حككا ت السككاركوما العظميككة المثبتككة بالخزعككة الموجهككة بككالطبقي أو الخزعككة المفتوحككة . الدراسككة لسككوء الحككظ
 .هي التي أدخلت في هذه الدراسة
الجنسين و عمر المصاأ لدا بدء ظهور أعكراض الكورم، وتوعكع الكورم، كمكا  لقد تم تقييم نسبة انصابة بين

الصككككور الشككككعاعية البسككككيطة، الطبقككككي المحككككوري، و الككككرنين المغناطيسككككي الموجككككودة فككككي ملككككف  تمككككت مراجعككككة
 .المريض
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 :تم الحصول على معلومات شاملة عن كل مريض و صنفت المعلومات في استمارة خاصة ندرجها فيما يلي
 

 استمار  المري 

 ........................ :  اس  المري 

 .............. :  ال ن 

 ............... : العمر 

 القصة المر ية :  -  ل          - تور           - كت ة م سوسة        - تحدد بالحركة     - ر        - كسر مر ي 

  ............................... :  ال تر  ال منية التي تطور  في ا ا  را  

 

        التصوير البسيط :

  تو   ا فة :   -  فخ     - ظنبو       -  د     -   د     - كعبر       - يد    -  مود فقري      -  م مة 

  تو   ا فة بالنسبة ل محور الطو ني ل عظ  :    - سمحا ية    -  شرية    -  ان  مرك ية    - مرك ية 

 ا فة :          - مص بة               - حالة              -ب ر مص بة وب ر حالة    

 حوا  ا فة :      -   رافية مص بة      -   رافية م  منطقة انتقالية واسعة     -   ية     -  ا ية 

       نمط ا رتكا  السمحا ي المراف  :     - ص د        - م    كودمان      -  شعة الشم   -الشعر الوا       - ص ا حي

 -  شوا ي

                      -             نا  كت ة  نس ة رخو  مرافقة ل فة:          - نع     

 الطب ي المحوري :

 بنية ا فة :     - مص بة                  - حالة             - مخت طة 

   -                و ود ارتكا  سمحا ي :                 - نع 

   -                و ود تخر   شري مراف  :             - نع 

   -                 امتداد الور   من نقي العظ  :          - نع 

     -                 امتداد الور  ل نس ة الرخو  :           - نع 

   -                 نا   فا   اف   :                    - نع     

 ......................................................  :  تقيي  الم اص  الم اور  

 ............................................  :     ة ا فة با و ية و ا  صا  

 

 المر ا  :      

 .....................................................  :  تحديد حوا  الور  بد ة 

   -               و ود ا رتشا  النقوي :                 - نع 

     -                 امتداد الور  ل نس ة الرخو  :           - نع 

   -                 نا   فا   اف   :                    - نع     

 ......................................................  :  تقيي  الم اص  الم اور  

 ...........................................  :     ة ا فة با و ية و ا  صا  

  

  تيجة التشري  المر ي : ) الخ عة الموج ة بالطب ي  و الخ عة الجراحية الم توحة (

................................................................................................................... 
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 :النتائج  و المناقشة 
حالة تحت تصنيف الساركوما العظميكة فكي الأرشكيف الطبكي للمشكفى و بعكد مراجعكة الحكا ت تكم  147وجدت 
 .حالة بناء على معاييرنا المتبعة 93اعتماد 

ويتككراوح  1.4= نككاثإ /حالككة ننككاث و نسككبة ذكككور 39حالككة لككذكور و  54المختككارة كانككت  93مككن الحككا ت ال 
 .سنة 81سنوات و حتى  4العمر بين 

 

 
 :إن توزع المرعى حسأ أنماط الساركوما العظمية المثبتة بالتشري  المرعي كان على الشكل التالي 

 

 النسبة المئوية عدد المرضى نمط الساركوما العظمية
 %75.2 75 الساركوما العظمية التقليدية

 %7.52 7 ريات المتوسعةالساركوما العظمية ذات الشع
 %8.6 8 الساركوما العظمية المجاورة للعظم
 %3.22 3 الساركوما العظمية السمحاقية
 %5.37 5 الساركوما العظمية الثانوية

 %5 5 منخفعة الدرجة الساركوما العظمية داخل العظم
 %5 5 الساركوما العظمية السطحية عالية الدرجة

 

 .(العظمية في الحا ت المتابعة أنماط الساركوما): 3جدول 
 
 

42% 

58% 

 تو ع المر ى الإجمالي حسب الج س: 1مخطط 

  كور إنا 
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75% 

8% 

9% 

3% 
5% 
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   ماط الساركوما العظمية في الحالات المتابعة: 2مخطط

 الساركوما العظمية  ا  الشعريا  المتوسعة الساركوما العظمية التق يدية

 الساركوما العظمية السمحا ية الساركوما العظمية الم اور  ل عظ 

 الساركوما العظمية داخ  العظ  منخ  ة الدر ة الساركوما العظمية ال انوية

 الساركوما العظمية السطحية  الية الدر ة

الساركوما العظمية 
 التق يدية

الساركوما العظمية 
 ا  الشعريا  
 المتوسعة

الساركوما العظمية 
 الم اور  ل عظ 

الساركوما العظمية 
 السمحا ية

الساركوما العظمية 
 ال انوية

 1 1 5 3 29 إنا 

 4 2 3 4 41  كور
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 تو ع المر ى حسب الج س: 3مخطط 
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 00  ≥ 09-00 09-00 09-00 09-00 09-00 09-00 9-0 العمر

 الم موع
           
 العقد                       

 نمط الساركوما 
 

 ال امن الساب  الساد  الخام  الراب  ال ال  ال اني ا و 

 00 0 0 0 0 0 00 09 0 الساركوما العظمية التق يدية

الساركوما العظمية  ا  
 الشعريا  المتوسعة

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

الساركوما العظمية 
 الم اور  ل عظ 

0 0 0 0 0 0 0 0 8 

الساركوما العظمية 
 السمحا ية

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الساركوما العظمية ال انوية

 

 .(ةتوزع المرعى حسأ الفئات العمري): 4جدول 

 

 مرضى الساركوما العظمية التقليدية: الفئة الأولى
حالة سكاركوما عظميكة كلاسكيكية، وقكد أظهكر التشكري  المرعكي توزعهكا إلكى تحكت انمكاط  75تعمنت دراستنا 

 :نسيجية على الشكل التالي
 حالكة سكاركوما عظميكة مكونكة 16و % 65بنسكبة ( osteoblastic)حالة ساركوما عظمية مكونة للعظكم  42

( fibroblastic )حالة ساركوما عظمية مكونة لليكف  12و % 22.8بنسبة ( chondroblastic)للغعروف
 .من الحا ت% 17.2بنسبة 
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 :المتابعين تعمنت الأعراض والعلامات التالية القصة السريرية للمرعى
 

 
 .(ةالأعراض و العلامات المسجلة في حا ت الساركوما العظمية التقليدي): 5مخطط 

 

وهو ألم عميق وير نوعي يتطور %( 88.5)مشاهدة هو الألم في الطرف المصاأ  إن العرض الأكثر
،إن المعدل الزمني %( 54.2)ثم الكتلة المجسوسة بنسبة%( 65)ليصب  ألم متواصل ،يلي  التورم بنسبة 

  .سبعة أشهر" لتطور الأعراض قبل التشخيص هو تقريبا
 
 

71% 

27% 

2% 

تحت الأ ماط ال سيجية للساركوما العظمية الت ليدية بالتشري  : 4مخطط 
 المر ي

 ساركوما  ظمية مكونة ل ي  ساركوما  ظمية مكونة ل   رو  ساركوما  ظمية مكونة ل عظ 

 كسر مر ي ر  تحدد بالحركة كت ة م سوسة تور   ل 

 11 36 26 38 42 62 ا  را  و الع ما  السريرية
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 :لآفة فكان على الشكل التاليبالنسبة للتوعع البدئي ل

العظم 
 حرقفة كعبرة ععد شظية ظنبوأ فخذ المصاأ

 2 1 13 5 18 33 عدد الحا ت

النسبة 
 %2.8 %1.4 %18.5 %7.1 %25.7 %47.1 المئوية

 
 .(التوعع البدئي للآفة في حا ت الساركوما العظمية التقليدية): 6مخطط +  5جدول 

 

 (.سم  16سم و حتى  5)شخيص في دراستنا من تدر  حجم الآفة عند وعع الت
 

 :الموجودات الشعاعية على الصور البسيطة
،عرض ( جغرافي أو عثي وازي)قراءة و تحليل الصور البسيطة الم خوذة لتحديد نمط التخرأ العظمي  تمت

ن، شعر مثلث كودما)عدواني : ،وجود ا رتكاس السمحاقي و نمط ( عيقة أو واسعة)المنطقة ا نتقالية 
أو وير عدواني ،وجود أو عدم وجود كسر مرعي ( واقف ،صفائحي ،أشعة الشمس ،عشوائي وير منتظم

بسيطة ،متوسطة ،ملاحظة ) ،تكلسات البنية الورمية ودرجتها ،وجود التخرأ القشري ،وجود كتلة أنسجة رخوة
تكلسات قوسية او ) يةأو وعروف( كثيفة و ذات مظهر ويمي أو عاجية المظهر)عظمية : وشكلها( بشدة

47.1 

25.7 
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في كتلة الأنسجة )، إن تمعدن البنية العظمية إما ان يتوعع داخل العظم أو خار  العظم( خاتمية الشكل
 ".أو في ا ثنين معا( الرخوة

 
 :توزعت الحا ت حسأ نمط الآفة على الصورة البسيطة على الشكل التالي

 مختلطة ة بشكل كاملمصلب حالة بشكل كامل نمط الآفة على الصورة البسيطة
 54 7 9 عدد الحا ت
 %77.2 %15 %12.8 النسبة المئوية

 .(نمط الآفة على الصورة البسيطة في حا ت الساركوما التقليدية): 6جدول 

 

 
 مخطط السابق أن نمط الآفات الشائع في دراستنا هو النمط المختلط ، ومن ثم النمط الحالنلاحظ من ال

 .لدراسات العالميةوهذا يتوافق مع ا
 :بالنسبة لتوعع الآفة بالنسبة للمحور العرعي فقد كان على الشكل التالي

 
 جانأ مركزية مركزية توعع الآفة بالنسبة للمحور العرعي للعظم

 44 26 عدد الحا ت
 %67 %37 النسبة المئوية

 .(التقليديةتوعع الآفة بالنسبة للمحور العرعي للعظم في حا ت الساركوما ): 7جدول 

 مخت طة مص بة حالة 

9 7 

54 

  مط الآفة على الصور  البسيطة: 7مخطط 

 نمط ا فة   ى الصور  البسيطة

0070%  

00%  0078%  
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 :بالنسبة لنمط التخرأ العظمي على الصورة البسيطة فقد كان على الشكل التالي
 عثي وازي جغرافي نمط التخرأ العظمي

 47 13 عدد الحا ت
 %81.5 %18.5 النسبة المئوية
 .(نمط التخرأ العظمي على الصورة البسيطة في حا ت الساركوما التقليدية): 8جدول 

 

 
 

  ان  مرك ية مرك ية

26 

44 

 تو ع الآفة بال سبة للمحور العر ي للعظم: 8مخطط 

تو   ا فة بالنسبة ل محور العر ي 
 ل عظ 

   ي  ا ي   رافي

13 

47 

  مط التخرب العظمي: 9مخطط 

 نمط التخر  العظمي

00%  

00%  

0870%  

8070%  
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 :لنسبة لعرض المنطقة ا نتقالية فقد كان على الشكل التاليبا
 واسعة عيقة عرض المنطقة ا نتقالية

 61 9 عدد الحا ت
 %87.2 %12.8 النسبة المئوية

 .(عرض المنطقة ا نتقالية على الصورة البسيطة في حا ت الساركوما التقليدية): 9جدول 

 

 
 

وكان عدواني و وازي المظهر في معظم الحا ت ماعدا %( 75)لةحا 49شوهد ا رتكاس السمحاقي في 
 .شوهد فيها ارتكاس سمحاقي صلأ وحيد خمسة حا ت

 

مثلث  وحيد صلد نوع الرتكاس السمحاقي
أشعة  صفائحي كودمان

عشوائي  شعر واقف الشمس
 غير منتظم

 9 2 18 3 12 5 عدد الحالت
 %18.3 %4 %36.7 %6.1 %24.4 %15.2 النسبة المئوية
 .(نوع ا رتكاس السمحاقي على الصورة البسيطة في حا ت الساركوما التقليدية): 20جدول 

 

 واسعة  يقة

9 

61 

 عر  الم ط ة الا ت الية: 10مخطط 

  ر  المنطقة ا نتقالية

0078%  

8070%  
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،التخرأ القشري كان واعحا  على الصورة البسيطة في %( 17)حالة 12شوهد كسر مرعي في 
 %(.59)حالة مانسبت  41،كما شوهدت كتلة أنسجة رخوة مرافقة في %( 76)حالة53

و %( 61)حالة  43فقد تمت ملاحظتها على الصورة البسيطة في ( التكلسات) ة لتمعدن البنية الورميةبالنسب
بينما بدت %( 32)حالة 14و متوسطة الدرجة في %( 23)حا ت  15قد كانت بسيطة و خفيفة الدرجة في 

 %(.55)حالة  19بارزة بشدة و عديدة في
تكلسات )ذات مظهر ويمي وير واع  الحواف ( ة من العظمولكن أقل كثاف)إن هذه التكلسات كانت كثيفة 

 15في ( وعروفية المظهر)شوهدت تكلسات خاتمية وقوسية الشكل بينما %( 77)حالة  33في ( عظمية
 %(.23)حا ت 

في المكونة العظمية للورم في  تم تحديدها فقط( تمعدن البنية الورمية)إن هذه التكلسات التي تعكس
العظم و )و في كلا المركبتين%( 16)حا ت (7)كتلة الأنسجة الرخوة المرافقة فقط في  ،في%( 36)حالة15

 %(.48)حالة 21في ( كتلة الأنسجة الرخوة

 

 شوا ي  ير  شعر وا    شعة الشم  ص ا حي م    كودمان وحيد ص د
 منتظ 

5 

12 

3 

18 

2 

9 

  وع الارتكاس السمحاقي: 11مخطط 

 نوع ا رتكا  السمحا ي

19 
14 

10 

شد  التكلسات :12مخطط 

 الورمية

شد  
التك سا  
 الورمية

33 

10 

   روفية الشك   ظمية الشك 

 وع التكلسات :13مخطط 
 ورميةال

 نوع التك سا  الورمية

0070%  

0070%  

070%  

0070%  

0%  

0870%  

15 

7 

21 

 من 
 العظ 

 من 
كت ة 

ا نس ة 
 الرخو 

 من 
ا  نين 
 معا  

تو ع التكلسات :14مخطط 
 الورمية

تو   
التك سا  
 الورمية

00%  

00%  
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 :(CT)الموجودات الشعاعية على الطبقي المحوري 
نسجة أو نافذة أ/مع نافذة عظمية و( سم5سم إلى1)الأفقية الم خوذة تتراوح سماكتها بين  CTمقاطع ال إن

 .رخوة
أقل أو )تم تقييم صور الطبقي المجراة لتحديد التجانس أو عدم التجانس النسيجي ،الكثافة النسيجية المسيطرة 

في الحا ت التي كانت الكثافة النسيجية المسيطرة أقل من كثافة الععلات  ،(كثافة الععلات تعادل أو تفوق
، تم تقييم وجود (مركزي أو محيطي أو كلاهما)وجوده  تم تحديد موعع النسيج ذو الكثافة الأعلى في حالة

، تم تصنيف التخرأ العظمي كتلة الأنسجة الرخوة التخرأ القشري، وجود أو عدم وجود أو عدم وجود
من % 33إذا شمل أكثر من )و كشامل أو منتشر( من محيط العظم% 33إذا شمل أقل من ) كموعع

 .الأفقية CTعلى مقاطع ال( محيط العظم
أو واعحة ( حافة ذات كثافة أعلى من كثافة بقية الورم)واعحة مع محفظة كاذبة: تحديد حواف الآفة تم

كما تم تحديد تواجد ودرجة تمعدن ( حواف وير واعحة)بدون محفظة كاذبة، أو ارتشاحية وازية
تشير إلى  إن هذه التكلسات التي(. عظمي أووعروفي)و نمط هذا التمعدن ( خفيفة، متوسطة، شديدة)العظم

في كتلة ) كمركزي أومحيطي أومنتشروثانيا  داخل العظم أو خارج " تمعدن الورم تم تحديدموععها أو 
 (.الأنسجة الرخوة

و النموذ  ( خفيفة، متوسطة، شديدة)تم تحديددرجة التعزيز  CECTفي الحا ت التي كان الحقن متوافرا  
ملم دون 2ملم، محيطي ثخين أكثر من2ي رقيق أقل من محيط)المسيطر لتعزيز المادة الظليلة عمن الورم

ملم مع نمط تعزيز عقيدي، تعزيز مركزي عقيدي أو تعزيز 2نمط تعزيز عقيدي، محيطي ثخين أكثر من 
 (.منتشر

وقد أظهر استبدا   نقويا  بنسيج وير متجانس  CT (n=42)حالة  22تم إجراء التصوير الطبقي المحوري في
، إن الكثافة المسيطرة %(12)و بنسيج متجانس الكثافة فقط في خمسة حا ت%( 88)حالة33الكثافة فيي 

وفي جميع هذه الحا ت كان هنالخ %( 37)حالة 32للآفة النسيجية كانت أقل من كثافة الععلات في 
ة بالأقسام المحيطية من الآفة بينما كانت الكثاف( معادلة لكثافة الععلات)مناطق ذات كثافة نسيجية أعلى

 %(.22)المسيطرة للآفة النسيجية معادلة لكثافة الععلات في عشر حا ت
، إن امتداد كتلة %(35)حالة32مع كتلة أنسجة رخوة مرافقة في %( 09)حالة38شوهد التخرأ القشري في 

حالة، أما ( n=22)%39في( من محيط العظم%33أقل من)الأنسجة الرخوة صنف كتبارز موعععبر القشر
 (.من محيط العظم% 33أكثر من)أظهرت تبارز منتشر% 39مانسبت  بقية الحا ت

، واعحة و محددة بدون محفظة كاذبة في ست %(83)حالة 35حواف الآفة بدت ارتشاحية وازية في 
 %(.2)و محددة بمحفظة كاذبة في حالة واحدة%( 15)حا ت 

حالة من أصل  32يط الآفة في تم تحديد مناطق التكلسات التي تشير إلى تمعدن الآفة الورمية في مح
، شوهدت التكلسات فقط داخل المكونة العظمية للورم في عشر حا ت من %(81)حالة مانسبت 22
وفي كلا المركبتين %( 7)، فقط في كتلة الأنسجة الرخوة المرافقة في حالتين%(20)حالة 35أصل
 قد أظهر وثة عشر مريضٍ في ثلاو بعد الحقن  قبل CT، توافرت كل من صور ال %(75)حالة 22في
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تعزيز عقيدية منتشرة في جميع الحا ت و قد كان التعزيز متوسط الدرجة  تعزيزا  محيطيا  ثخينا  مع بهرالحقن 
 (n=9). حا ت وشديد الدرجة في تسع حا ت( n=4)في أربع حا ت

 
 : (MRI)الموجودات الشعاعية على المرنان 

،وقد  T 1.5 – 1.9 ختلفة جميعها ذات قوة حقل مغناطيسي عاليةتم إجراء تصوير المرنان في وحدات م
 :حالة، تعمنت صور المرنان المتوافرة للمراجعة(n=53)بلق عدد الحا ت المتابعة بالمرنان 

 (.n=53)بعدد   T1_weighted spin-echo(480-800/14-30):متواليات الزمن الأول
 (.n=52)بعدد T2_weighted spin-echo(1800-4800/70-119)  : يمتواليات الزمن الثان

 ،( n=43)بعدد  STIR short time inversion recovery:متواليات حساسة للماء
 T2 waighting with fat saturated                         بعدد( (n=9. 

ول و الثاني على كلا الزمنين الأ (شديد-متوسط -خفيف)تم تقييم الآفات لتحديد تجانسها أو عدم تجانسها
، (أقل من إشارة الععلات) منخفعة: كماتم تحديدانشارة الورمية المسيطرة على صور الزمن الأول

 (.أعلى من إشارة الععلات)، مرتفعة(مماثل نشارة الععلات)متوسطة
وياأ  وليات المرنان، كماتم تحديد وجود أتم تحديد وجود البهر النزفية كمناطق عالية انشارة على جميع متوا

وفيما إذا كانت خفيفة أو ملحوظة، صغيرة، متوسطة أو كبيرة  بهر ذات إشارة منخفعة على جميع المتواليات
لتحديد فيما إذا كانت تتوافق مع ( إن وجدت) CTكما تم ربطها ومقارنتها مع الصور البسيطة و صور ال 

 (.التكلسات العظمية)أجزاء الورم المتمعدنة 
اأ التخرأ القشري وكتلة الأنسجة الرخوة، في حا ت تواجد كتلة النسيج الرخو تم تم تقييم وجود أو وي

تصنيفها كتبارز موعع أو منتشر بنفس المعيار المستخدم بالطبقي، تم تحديد حواف الآفة واعحة مع 
محفظة كاذبة أو واعحة بدون محفظة كاذبة أو ارتشاحية وازية وير واعحة، كما تمت دراسة صور 

ولتحديد إحاطة و وزو الجملة العصبية ( بهرة ورمية داخل المفصل)لتحديد وجود إصابة مفصلية  المرنان
 (.ا ستبدال الورمي للشحم الطبيعي المحيط بالحزم العصبية الوعائية الكبيرة) الوعائية 

ة الموصوفة إن صور المرنان بعد الحقن تم تقييمها لتحديد درجة التعزيز ونمط التعزيز المسيطربنفس الطريق
 .سابقا  في دراسة صور الطبقي

وجود إشارة وير  كما تمت دراسة صور المرنان المتوافرة في الحا ت التي كان فيها المشاش مفتوحا  لتحديد
 STIR)طبيعية ممتدة إلى المشاش و التي يمكن تمييزها بسهولة على المقاطع انكليلية و السهمية بزمني

الفحص النسيجي لتحديد حساسية و نوعية المرنان في تقييم إصابة المشاش و مقارنتها مع نتائج ( T1و
 .بالساركوما التقليدية
في جميع  T1أظهرت استبدا   نقويا  بنسيج وير متجانس على الزمن الأول( n=53)إن صور المرنان 

حالة  22إن درجة عدم التجانس على صور الزمن الأول كانت ملحوظة وشديدة في (. n=53)الحا ت 
 %(.2)،وخفيفة في حالة واحدة %(15)، متوسطة في ثمانية حا ت%(83)
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%( 25)حالة 22على الزمن الأول في ( معادلة نشارة الععلات) إن هذا النسيج ذو إشارة مسيطرة متوسطة
 %(.55)حالة  20أعلى من إشارة الععلات بحيث تقارأ إشارة الشحم في ) و إشارة مسيطرة مرتفعة 

، وير %(50)حالة 31إشارة الورم كانت وير متجانسة بشكل معتدل في ( n=52) ن الثانيعلى الزم
، و لم تشاهد أية حالة لورم متجانس انشارة على %(21)حالة 21متجانسة بشكل ملحوظ في باقي الحا ت

مرنان على جميع صور ال( أعلى بكثير من إشارة الشحم) الزمن الثاني، كانت هنالخ إشارة مسيطرة عالية
 .بالزمن الثاني

 %(.73.5)حالة  30ذات إشارة عالية على جميع متواليات المرنان في ) تمت مشاهدة بهر نزفية
و قد كانت خفيفة و صغيرة %( 23)حالة  25تم تحديد البهر ذات انشارة المنخفعة على جميع الأزمنة في 

ة وكبيرة في تسع حا ت ، واعح(40%)و واعحة متوسطة في عشر حا ت %( 22)في ست حا ت 
 .وقد توععت في جميع الحا ت في محيط الآفة %(37)

أو صور /المشاهدة على الصور البسيطة و( البهر المتمعدنة المتكلسة) تمت موافقة هذه البهر مع نظيراتها 
مع حالة، إن التخرأ القشري  (n=23)الطبقي في جميع الحا ت التي كانت هذه الصور متوافرة للمقارنة 

اقل من ) أظهرت تبارز موعع( n=24% )53مع ( n=45% )87كتلة أنسجة رخوة مرافقة شوهد في 
أبدت امتدادا  متشرا ، إن حواف الآفة كانت ( n=21)الأخرا % 23، بينما ال (من محيط العظم% 33

و محددة مع ( حالة 18% )35، محددة بدون محفظة كاذبة في (حالة 39% )53ارتشاحية وازية في 
 (.حا ت 5% )8محفظة كاذبة في 

للمادة الظليلة  برهية كتلة معززة مع الحقنT1تم تحديد إصابة الحيز المفصلي على صور الزمن الأول 
ممتدة لداخل المسافة المفصلية إما من خلال تجاوز المحفظة المفصلية و تشوي  شكلها أو من خلال التخرأ 

ف المفصلي او من خلال امتداد الورم عبر الأربطة القشري للعظم داخل المفصل أو تخرأ الغعرو 
 .المتصالبة

، بالفحص النسيجي وجد امتداد الورم على %(51)حالة  22في  وقد سجلت انصابة المفصلية على المرنان
الحيز المفصلي المجاور سواء عبر وزو الغشاء الزليل أو عبر ا متداد على طول الأربطة المتصالبة في 

، إن صور المرنان أظهرت (سبع حا ت بالركبة، اثنتان بالكتف، و واحدة بمفصل الورخ) عشر حا ت فقط
بينما في ا ثني عشر مريعا  % 199انصابة المفصلية في جميع هه ء المرعى العشرة بحساسية تبلق 

، %(72)الآخرين تم وعع تشخيص خاطئ نصابة المفصل و هو ما ينتج عن  نوعية منخفعة بالمجمل 
  2993 سنة AJRب ستراليا نشرت بال Viennaلمقارنة مع دراسة مماثلة أجريت بجامعة با

 (Wolfgang S, Gabriele A, Rolf S, Reinhard W, Preoperative Staging of 
Osteosarcoma: Efficacy of MR imaging in Detecting Joint Involvement)AJR Feb 
2007;163:1171-1175. 

في هذه الدراسة %( 199حيث بلغت )مع الحقن في كشف إصابة المفصل متماثلة T1سية نجد أن قيم حسا
 .بينما تختلف النوعية

 



-78- 
 

 Viennaدراسة جامعة  دراستنا المشعرات
 %199 %199 الحساسية
 %70 %72 النوعية

 .(Viennaمع دراسة جامعة   /1/مقارنة): 22جدول 

مريض ليس لديهم امتداد  33من أصل %( 73)لة حا 21شوهد انصباأ مفصلي خفيف إلى متوسط في 
من أصل عشر مرعى لديهم امتداد ورمي مثبت إلى المفصل، %( 09)حا ت 0ورمي إلى المفصل وفي 

 .مريض 23من ال%( 70)مريض  39أي بالمجمل شوهد انصباأ مفصلي في 
ذو قيمة تنبهية إيجابية  في تحديد انصابة الورمية المفصلية فإن وجود ا نصباأ المفصلي على المرنان

بمقارنة دراستنا مع الدراسة السابقة المجراة في % 03و ذو قيمة تنبهية سلبية كبيرة تبلق % 32منخفعة تبلق 
 :Viennaجامعة 

 Viennaدراسة جامعة  دراستنا المشعرات
 %23 %32 القيمة التنبهية انيجابية
 %02 %03 القيمة التنبهية السلبية

 .(Viennaمع دراسة جامعة   /2/رنةمقا): 12جدول 

، %(32)حالة  38في ( خالية من ا رتشاح الورمي)إن البنى الوعائية العصبية الأساسية كانت حرة تماما  
على صور ( ا ستبدال الورمي للشحم الطبيعي المحيط بها) بينما تم تسجيل إحاطة الجملة العصبية الوعائية 

، كان التمييز مابين ا رتشاح الورمي و الشحم المحيط (n=15% )28في الزمنين الأول والثاني دون حقن 
أقل موثوقية ماعدا حالتين فقط كانت و  بالحزم الوعائية العصبية على صور الزمن الأول مع الحقن أصعأ

 .، وكان ذلخ جليا  على كل الأزمنةبالورم( obliterated)الحزم الوعائية العصبية فيهما مطموسة 
وقد تم الت كد من ذلخ على –( لم يلتحم المشاش بعد)التي كانت فيها صفائ  النمو مفتوحة  في الحا ت

 (.epiphyseal involvement)تم تقييم وجود أوعدم وجود إصابة الورم للمشاش -الصورة البسيطة
 7 ركبة، 29)مريض بالساركوما العظمية التقليدية  23كان المشاش وير ملتحم على الصور البسيطة في 

 .(ورخ 1كتف، 
أثبت التشري  المرعي و الفحص الخلوي امتداد الورم عبر %( 33)مريعا  من هه ء مانسبت   21في 

صفيحة النمو المفتوحة إلى المشاش و هذه النسبة متوافقة مع النسأ العالمية حيث تظهر الدراسات أن 
، إن صور المرنان [ 62,63 ] شاشصفيحة النمو المفتوحة إلى الم من الساركومات تمتد عبر%( 35-88)

، بينما أظهرت صور الأشعة %199بحساسية تبلق  21أظهرت إصابة المشاش في جميع هه ء المرعى ال
 %.71البسيطة امتداد الورم عبر صفيحة النمو إلى المشاش فقط في ثمانية حا ت بحساسية مقدارها
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 ة في كشف إصابة المشاش في دراسة جامعة  و هذه النسأ تقارأ نسأ حساسية المرنان و الصور البسيط
 Vienna ب ستراليا. 

 Viennaدراسة جامعة دراستنا المشعرات
 %199 %199 حساسية المرنان في كشف إصابة المشاش

 %73 %71 حساسية التصوير البسيط  في كشف إصابة المشاش
 .(Viennaمع دراسة جامعة   /3/مقارنة): 13جدول 

و التصوير البسيط لم يظهر حا ت إيجابية كاذبة، أظهر الفحص المجهري للكتلة إن كلا  من المرنان 
شوهد عندهما %( 19.5)مريعا  لديهم إصابة مشاش هنالخ مريعان فقط  10المست صلة ان  من أصل 

 .و في كلتا الحالتين أظهر المرنان إيجابية حقيقة( إصابة مفصلية) وزووزو للورم إلى داخل المفصل 
كبهر ورمية أصغر حجما  من  Ennekingو Kaganو التي عرفت وفقا  للعالمين) للنقائل القافزة  بالنسبة

او كبهر ورمية  الورم البدئي تتوعع في نفس العظم المصاأ بشكل منفصل تشريحيا  عن مكان الورم البدئي
 (.أصغر حجما  من الورم البدئي تتوعع بالجهة المقابلة من المفصل

وهي تفوق النسبة المذكورة في دراسة %( 2.2)ا ت لنقائل قافزة في دراستنا بنسبة وقد سجلت ثلاث ح
 :بعنوان 2990سنة  Journal of clinical Oncologyأمريكية نشرت بمجلة

(Skip Metastases in Osteosarcoma, Experience of the Cooperative Osteosarcoma 
study group) 

 %.1.2القافزة  حيث بلغت فيها نسبة النقائل
 :و فيمايلي تفصيل الحا ت المرعية الثلاثة التي رافقها نقائل قافزة في دراستنا

 

 العمر الجنس
 (سنة)

الوسيلة الشعاعية التي  النقائل الرئوية النقائل القافزة الورم البدئي
 العدد الموقع العدد الموقع الحجم الموقع شخصت بها لأول مرة

لبعيدة النهاية ا 11 أنثى
 للفخذ

ثلث العظم  <)صغير 
 (المصاأ

المدور 
 ومعان العظم - - 1 الكبير للفخذ

النهاية البعيدة  13 ذكر
 للفخذ

ثلث العظم   >)كبير 
ثنائية  3 جسم الفخذ (صاأالم

 MRI 0 الجانأ

النهاية البعيدة  21 ذكر
 صغير للظنبوأ

النهاية 
القريبة 
 للظنبوأ

أحادية  1
 MRI 2 الجانأ

 (.حا ت الساركوما العظمية التقليدية المترافقة بنقائل قافزة): 14جدول 
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يوصف هذا التعزيز ب ن  ، أظهرت تعزيزا  وير متجانسا     (n =43)إن جميع صور الزمن الأول مع الحقن 
و قد كان التعزيز متوسط . محيطي في بعض مناطق الورم و عقيدي منتشر أو بقعي في مناطق أخرا

و يفرق هذا التعزيز المناطق القابلة  %(30)حالة  32و شديد الدرجة في  %(21)حا ت الدرجة في تسع 
 .للنمو عن المناطق المتنخرة منخفعة انشارة

و في ما يلي جدول يقارن بين وسائل التصوير الطبي المتاحة في دراستنا من حيث قدرتها على كشف 
 :السمات الشعاعية للساركوما العظمية التقليدية

 
 MRI   المرنان CT الطبقي المحوري التصوير البسيط موجودات الشعاعيةال

 86% 90% 76% التخرأ القشري
 86% 75% 59% كتلة الأنسجة الرخوة
 53% 70% وير قابل للتطبيق التبارز الموععي

تمعدن )التكلسات 
 47% 81% 61% (الكتلة الورمية

التعزيز العقيدي 
 100% 100% تطبيقوير قابل لل المنتشر و الشديد

 (.السمات الشعاعية للساركوما العظمية التقليدية): 25جدول 

 :(Telangiectatic OSA)مرضى الساركوما العظمية ذات الشعريات المتوسعة :  الفئة الثانية
من % 09حوالي )حا ت مثبتة بالتشري  المرعي كساركوما عظمية متوسعة الشعريات  3تعمنت دراستنا 

نازفة مع كمية خفيفة من مادة عظمية منتجة من خلايا ، رم تت لف من فعاوات متنخرة أو كيسيةبنية الو 
من مجمل حا ت الساركوما  7.52%  ما نسبت  ، (ذات معدل انقسام مرتفع ، متعددة الأشكال النووية

 %(12-2)بين  و تتراوح ما مع النسأ المذكورة في عدة دراسات عالمية العظمية في دراستنا و هي تتوافق
[17,13]. 

و قد أظهرت  1.3= إناث /نسبة ذكور، حا ت نناث 3حا ت لذكور و  2من هذه السبع حا ت كانت 
معظم انصابات ،  [17,13]ععف أكثر من انناث 1.5العديد من الدراسات رجحان نصابة الذكور بنسبة 

 .العقد الخامسبو أخرا  ة ثانية بالعقد الثالثإصابة واحدة بالعقد الأول و إصاب (n=4)كانت بالعقد الثاني 
 .وقد أظهرت عدة دراسات أن العقد الثاني هو الأكثر شيوعا  للإصابة بهذا النمط من الساركوما العظمية

بينما  أكثر الأعراض المسجلة لدا هه ء المرعى كان الألم العظمي الذي سجل في جميع هذه الحا ت
أما اكثر الحا ت شيوعا  فقد كانت الكسر المرعي الذي شوهد في أربعة التورم سجل في ثلاثة حا ت، 

من حا ت % 65وهي نسبة تتوافق مع الدراسات العالمية التي أظهرت أن %( 57)حا ت من أصل سبعة 
 .[17,13] الساركوما العظمية ذات الشعريات المتوسعة تختلط بكسر مرعي
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وحالتان في النهاية القريبة %( 57)ت في النهاية البعيدة للفخذ بالنسبة لتوعع الآفة فقد سجلت أربع حا 
 :بالنهاية القريبة للععد، في دراسة أمريكية مماثلة%( 15)وحالة واحدة %( 28)للظنبوأ 

(M.Murphey, S.Wan, H.Gannon, M.Malawer: Telangiectatic Osteosarcoma 
Radiologic-Pathologic Comparision: Radiology 2008;229:545-553) 

يليها النهاية القريبة للظنبوأ بنسبة %( 48)أظهرت ان النهاية البعيدة للفخذ هي أشيع مكان للإصابة بنسبة 
 %(.9)ثم الععد بنسبة %( 14)
 

 :الموجودات الشعاعية على الصورة البسيطة
مط جغرافي الحواف، أظهرت آفة حالة على الصورة البسيطة مع ن%( 199)جميع الحا ت السبعة المسجلة 

 .وازية مرافقة في بعض الأقسام من محيط الآفة -شوهدت حواف عثية%( 28)في حالتين فقط
بينما كانت منطقة ا نتقال عيقة في حالة واحدة فقط %( 87)شوهدت منطقة انتقالية واسعة في ست حا ت

(12.)% 
حيث شوهد في ( Expansile remodeling)إن ا نتفاخ العظمي الذي يسبأ إعادة تشكيل العظم شائع

أم  وقد كان خفيفا  في حالة واحدة، متوسطا  في ثلاثة حا ت، بينما ي خذ مظهر%()87)ست حا ت مانسبت  
 %(.28في حالتين فقط  -منتفخ بشدة-الدم

وقد كان من النمط الغازي العدواني في %( 32)أما ا رتكاس السمحاقي فقد شوهد بوعوح في خمسة حا ت
 %(.53)هذه الحا ت، الكسر المرعي شوهد في أربعة حا ت من أصل سبعة جميع

وقد شوهدت كتلة انسجة رخوة مرافقة على الصورة %( 32)التخرأ القشري كان واعحا  في خمسة حا ت
 %(.23)البسيطة في ثلاث حا ت

 .ع هذه الحا توقد كانت خفيفة في جمي%( 23)شوهدت التكلسات على الصورة البسيطة في ثلاثة حا ت
بدت كمناطق منحنية الشكل صغيرة الحجم ( إن هذه التكلسات التي تعكس مناطق تمعدن البنية العظمية

وقد توععت في . في جميع الحا ت( تكلسات عظمية الشكل)وعالية الكثافة في محيط الساركوما العظمية 
و في %( 15)لرخوة فقط في حالة واحدة، وفي كتلة النسجة ا%(28)المكونة العظمية للورم فقط في حالتين

 %(.53)كلا المكونتين في بقية الحا ت 
 

 :CTالموجودات الشعاعية على الطبقي المحوري
استبدا   نقويا  بنسيج وير متجانس الكثافة ذو كثافة نسيجية مسيطرة أقل من كثافة الععلات  CTأظهر ال

مماثلة تقريبا  لكثافة )شوهد نسيج ذو كثافة أعلى ، وفي جميع هذه الحا ت%(87)المجاورة في ست حا ت
الععلات في محيط الآفة وعلى طول الحجأ داخل الآفة وفي حالة واحدة كانت الكثافة المسيطرة معادلة 

، التخرأ القشري كان موجودا  في %(23)سائلة في ثلاث حا ت-لكثافة الععلات، شوهدت سويات سائلة
، %(32)تم تمييز كتلة أنسجة رخوة واعحة مرافقة في خمس حا ت ،%(199)جميع الحا ت المدروسة

، واعحة محددة دون محفظة كاذبة %(31.2)حواف الآفة كانت ارتشاحية وير منتظمة في خمس حا ت
 %(.12.3)في 
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 %(.87)شوهدت بهر صغيرة عقيدية متكلسة في محيط الآفات و في الحجأ داخلها في ست حا ت
شوهد تعزيز ثخين ( والتي توافرت لدا خمسة مرعى فقط)قبل و بعد الحقن CTبالمقارنة مع صور ال

بمحيط الورم وبالحجأ مع مظهر عقيدي في جميع الحا ت، وقد كان هذا التعزيز خفيف في ثلاث حا ت 
 .ومتوسط الدرجة في حالتين

 
 :MRIالموجودات الشعاعية على المرنان 

قويا  بنسيج وير متجانس في جميع الحا ت على صور الزمن أظهرت استبدا   ن( n=7) إن صور المرنان
وخفيفة في حالة واحدة %( 87)الأول، إن درجة عدم التجانس كانت واعحة و ملحوظة في ست حا ت

على الزمن الأول في ( معادلة نشارة الععلات)عن هذا النسيج ذو إشارة مسيطرة متوسطة الدرجة  ،%(12)
شارة %(23)ثلاث حا ت قريبة من إشارة الشحم في الأربع = أعلى من إشارة الععلات)مسيطرة مرتفعة ، وا 

 %(.53)حا ت الأخرا
، وير متجانسة %(23)على الزمن الثاني إشارة الورم كانت وير متجانسة بشكل معتدل في ثلاث حا ت

متجانس ، وقد شوهدت حالة واحدة كان الورم فيها %(23)بشكل ملحوظ وشديد في ثلاث حا ت أخرا 
على جميع صور المرنان (أعلى بكثير من إشارة الشحم)شوهدت إشارة مسيطرة عالية  T2على ال. انشارة

 .بالزمن الثاني
في جميع هذه الحا ت ( ذات وشارة مرتفعة على جميع متواليات المرنان)تمت مشاهدة بهر نزفية 

، وقد ذكرت عدة %(87)ت حا تالسائلة فقد شوهدت في س -، أما السويات السائلة%199المدروسة
السائلة على صور المرنان بالساركوما العظميةذات الشعريات -دراسات عالمية ان نسبة السويات السائلة

 .[17,13,21] %(09-39)المتوسعة تتراوح بين
وقد كانت صغيرة وخفيفة %( )23)تم تحديد بهر ذات إشارة منخفعة على الزمن الثاني في ثلاث حا ت

البهر المتكلسة ) وتمت موافقة هذه البهر مع نظيراتها متوععة في محيط الآفة( الحا تالدرجة في جميع 
 .أو صور الطبقي في جميع الحا ت/المشاهدة على الصور البسيطة و( المتمعدنة 

  من هذه الحا ت% 59، %(87)إن التخرأ القشري مع كتلة أنسجة رخوة مرافقة شوهد في ست حا ت
(n=3 )  بينما النصف الآخر( من محيط العظم% 33أقل من )موععا   أظهرت تبارزا ،(n=3 )  أظهر امتدادا

 (.من محيط العظم% 33أكثر من)منتشرا  
، محددة دون محفظة كاذبة في حالتين (57%)إن حواف الآفة كانت ارتشاحية وازية في أربع حا ت 

 .(14.3%)، و محددة مع محفظة كاذبة في حالة واحدة (%28.7)
( 28%)، جميعها كانت في مفصل الركبة، وفي حالتين  (57%)بة المفصل سجلت في أربع حا ت إصا

 .كان هنالخ إحاطة للجملة الوعائية العصبية
إن صور بعد الحقن أظهرت في جميع الحا ت تعزيزا  ثخينا  في محيط الآفات وفي الحجأ داخلها مع مظهر 

و متوسط الدرجة في الخمس %( 28)يز خفيفا  في حالتين عقيدي في جميع الحا ت وقد كان هذا التعز 
 %(.32)خرا حا ت الأ
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وفيما يلي جدول يقارن بين وسائل التصوير الطبي المطروقة في دراستنا من حيث قدرتها على كشف 
 :السمات الشعاعية للساركوما العظمية ذات الشعريات المتوسعة

 
 MRI المرنان CTالمحوريالطبقي  التصوير البسيط الموجودات الشعاعية

 %86 %155 %72 التخرأ القشري
 %86 %71 %43 كتلة الأنسجة الرخوة

 %43 %71 %43 (تمعدن البنية الورمية) التكلسات 
 %86 %43 وير قابل للتطبيق السائلة-السويات السائلة

التعزيز الشديد في المحيط و في 
 %155 %155 وير قابل للتطبيق الحجأ و التعزيز العقيدي

 (.الموجودات الشعاعية للساركوما العظمية ذات الشعريات المتوسعة): 26جدول 
 

 (:Parosteal OSA)و المجاورة للعظم أمرضى الساركوما العظمية حول العظم : الفئة الثالثة
ورم عظمي ينش  )تعمنت دراستنا ثمانية حا ت مثبتة بالتشري  المرعي كساركوما عظمية مجاورة للعظم 

الطبقة الليفية الخارجية للسمحاق يت لف من لحمة خلايا أرومية ليفية تبدي بعض اللانمطية مع بنية من 
من مجمل حا ت الساركوما العظمية في دراستنا وهي تفوق قليلا  %( 8.6)، مانسبت  (عظمية كثيفة واسعة

 .[7،8،9،15] %(5-4)النسأ المذكورة في عدة دراسات عالمية و تتراوح مابين 
، وقد أظهرت 1.6= ذكور/نية حا ت كانت خمسة حا ت نناث و ثلاثة لذكور، نسبة إناثهذه الثما من

، توزعت الحا ت بالنسبة للعمر على الشكل  [7،8،9،15]العديد من الدراسات رجحان بسيط نصابة انناث
 العمر الوسطي بالعقد الخامس،( n=1)، و حالة واحدة (n=3)، بالعقد الرابع (n=4)بالعقد الثالث: التالي

وقد أجمعت عدة  سنة، 23سنة و أصغر مريض  46سنة، أكبر مريض يبلق( 31.37)للمرعى كان تقريبا  
 .أكثر شيوعا  في العقد الثالث و الرابع دراسات أن الساركوما العظمية المجاورة للعظم

، (n=6)اكثر الأعراض المسجلة لدا هه ء المرعى كانت كتلة او تورم وير مهلم أو مترافق ب لم بسيط 
 .من أصل ثمانية( n=5)بينما سجل التحدد في عطف الركبة في خمس حا ت 

، في أربعة من هذه %(62)حا ت  5بالنسبة لتوعع الآفة فقد توععت في النهاية البعيدة للفخذ في 
ي ، بينما توععت حالتان ف(الحفرة الم بعية)الحا ت كان هنالخ إصابة للوج  الخلفيللنهاية البعيدة للفخذ 

 .الوج  الخلفي للنهاية القريبة للظنبوأ، وحالة واحدة على الوج  الأمامي للنهاية القريبة للفخذ
وقد ذكرت عدة دراسات ان هنالخ ميل قوي نصابة جسم و كردوس النهاية البعيدة للفخذ و خاصة القشر 

 .[7،8،9،15] %(75-65)الخلفي بنسبة تتراوح مابين 
 .سم 12سم بحجم وسطي حوالي  23حتى  سم 4.5تدر  حجم الورم عند التشخيص من 
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 :الموجودات الشعاعية على الصورة البسيطة
كتلة بيعوية أو مغزلية : والذي شوهد في جميع الحا ت المدروسة البسيطر المظهر النموذجي بالتصوي

 .الشكل ذات كثافة عظمية أشد في المركز ذات ارتباط وثيق بالسط  العظمي
الورم ككتلة مفصصة الحواف، بينما كانت الحواف وير منتظمة في ثلاث  ظهر%( 55)في أربع حا ت 

 %(.12.5)، و ملساء في حالة واحدة %(37.5)حا ت 
مابين الورم و القشر المجاور ماعدا منطقة اتصال ( radiolucent line)شوهد الخط الشفاف ناقص الكثافة 

 :بعنوان 2557ة برازيلية أجريت بعامبينما ذكرت دراس%( 37.5)الورم بالقشر في ثلاثة حا ت 

(N.Francisco;M. Edson;D. Alberto; Parosteal Osteosarcoma: Conventional 

Radiology Findings Radiol Bras vol.40 no.2 São Paulo  Apr. 2007) 

 .%(55)أن نسبة وجود هذه العلامة على الصورة البسيطة تبلق 
ة وكلما كبر حجم الورم يميل إلى ا لتفاف حول العظم المعيف وقد الآفات الصغيرة كانت جانأ مركزي

، عن هذا ا لتفاف حول العظم سبأ طمس الخط الشفاف المذكور %(62.5)شوهد ذلخ في خمسة حا ت 
 .سابقا  في معظم الحا ت في دراستنا

لسمحاقي فقد شوهد كان هنالخ تصلأ ارتكاسي بالقشر المجاور، أما ا رتكاس ا%( 87.5)في سبع حا ت 
 (14.5%)و الأخرا ارتكاس صلأ وحيد%( 14.5)، إحداهما بشكل مثلث كودمان (25%)في حالتين فقط 

 .فقط%( 15.4)بالمقارنة مع الدراسة البرازيلية السابقة فقد شوهد ا رتكاس السمحاقي فيها بنسبة 
شوهد في ( اعدة والكثافة المنخفعة بالمحيطالكثافة العالية في المركز والق)إن المظهر النموذجي لتعظم الورم 

، و قد شوهدت أنماط أخرا من %(42.3)بينما شوهد في الدراسة البرازيلية بنسبة%( 55)نصف الحا ت
التعظم نمط متجانس في حالتين، ونمط مفصص الشكل في حالة واحدة ونمط وير منتظم الشكل في حالة 

 .واحدة أيعا  
، يستدل من  على وجود كتلة (14.5%)المجاورة للورم في حالة واحدة فقط  شوهد تزحل بالوسائد الشحمية

 .أنسجة رخوة مرافقة
 

 :CTالموجودات الشعاعية على الطبقي المحوري 
، بينما أظهر كتلة %(25)في حالتين فقط( نقي العظم)وزو الآفة إلى القناة داخل العظم  CTأظهر ال 

وهذه النسأ تقارأ مانشرت    (50%)لورم المتكلس في أربع حا ت أنسجة رخوة مرافقة وير متكلسة تحيط با
 CTحيث بينت أن نسبة إصابة نقي العظم على ال 2553عام  Minnesotaدراسة أمريكية أجريت بجامعة 

 %.57بينما نسبة كتلة الأنسجة الرخوة المرافقة كانت %22بالساركوما العظمية جانأ العظم تبلق 
 

 : MRIلى المرنان الموجودات الشعاعية ع
إن جميع الحا ت الثمانية المدروسة أظهرت إشارة منخفعة للكتلة العظمية على الزمن الأول وقد كانت 

 .متجانسة في معظم الحا ت و وير متجانسة في حالتين فقط
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بينما شوهدت إشارة مرتفعة على الزمن الثاني في جميع الحا ت المدروسة وقد كانت متجانسة في ثلاث 
ا ت و وير متجانسة في خمس حا ت، وقد شوهدتتبد ت نزفية و تنخرية في خمس حا ت من أصل ح

 %(.62.5)ثمانية 
 %(.62.5)أظهر المرنان إصابة نقي العظم في خمس حا ت 

في التنبه ( شدة انشارة، التنخر، النزف)و قد تم تقييم دور المرنان و خاصة التبد ت في انشارة الورمية 
مناطق وير متمايزة عمن الساركوما العظمية المجاورة للعظم وت ثيرها على تحديد درجة الورم و  بوجود

 .بالتالي اننذار
 :وفيمايلي جدول يلخص التفاصيل السريرية، انشارة الورمية على المرنان، ونتائج التشري  المرعي

 

درجة الورم  نخر/نزف T1 T2 الحجم الموقع الجنس/العمر الحالة
 تشريح المرضيبال

الوج  الخلفي للنهاية البعيدة  ♀/38 2
 І + غير متجانسة ↑ ↓ سم 16 للفخذ

الوج  الخلفي للنهاية البعيدة  ♀/23 1
 І - ↑ ↓ سم 4.5 للفخذ

الوج  الخلفي للنهاية البعيدة  ♀/27 3
 І + ↑ ↓ سم 15 للظنبوأ

الوج  الخلفي للنهاية البعيدة  ♂/24 4
 П + ر متجانسةغي ↑ ↓ سم 13 للظنبوأ

الوج  الخلفي للنهاية البعيدة  ♀/32 5
 П - غير متجانسة ↑ ↓ سم 8 للظنبوأ

الوج  الخلفي للنهاية البعيدة  ♀/28 6
 ш + غير متجانسة ↑ غير متجانسة ↓ سم 12 للظنبوأ

الوج  الأمامي للنهاية البعيدة  ♂/46 7
 ш + غير متجانسة ↑ غير متجانسة ↓ سم 23 للفخذ

الوج  الخلفي للنهاية البعيدة  ♂/33 8
 ш + غير متجانسة ↑ غير متجانسة↓ سم 9 للفخذ

 (.في حا ت الساركوما المجاورة للعظم التفاصيل السريرية، انشارة الورمية على المرنان، ونتائج التشري  المرعي): 17جدول 
 

نظرا  للمكونة  الثانيو نين الأول تكون الساركوما المجاورة للعظم منخفعة انشارة بالمرنان على كلا الزم
ست  أن انشارة المنخفعة على في درا  Jelinekالعظمية الكثيفة خاصة بالأورام صغيرة الحجم و قد اقترح 

تشير إلى آفة عالية  T2تشير إلى آفة منخفعة الدرجة بينما انشارة المرتفعة على  T2و T1كلا الزمنين 
نخفعة الدرجة في دراستنا أظهرت أيعا  إشارة عالية نظرا  للتحلل و النزف الدرجة بيد أن الكتل كبيرة الحجم م
 .و التنخر الموجود عمن هذه الآفات
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أظهر أن  Futaniلم نستطع أن نربط انشارة العالية للآفة الورمية بدرجة الورم، في تقرير دراسة حالة نشره 
الدرجة وير متمايزة في الساركوما المجاورة للعظم، صور الزمن الثاني لم تعد كافية لتمييز وجود مكونة عالية 

 .وهذا يتوافق مع دراستنا
إن صور المرنان بعد حقن المادة الظليلة تشير إلى المكونة الصلبة في المناطق وير المتجانسة الظاهرة 

 .على الزمن الثاني و بالتالي تستطيع أن تشير إلى المكان الأنسأ لأخذ الخزعة

 
 (:Periosteal OSA)مرضى الساركوما العظمية السمحاقية : الفئة الرابعة

ورم عظمي متوسط ) ثلاث حا ت فقط مثبتة بالتشري  المرعي كساركوما عظمية سمحاقيةتعمنت دراستنا 
الدرجة ينش  من الطبقة الداخلية للسمحاق يت لف بمعظم  من خلايا أرومية مصنعة للغعروف تتخللها بهر 

من مجمل حا ت الساركوما العظمية في دراستنا وهي تفوق قليلا  %( 3.22) ، مانسبت (عظمية صغيرة
 .[11،12،13] %(2)النسأ المذكورة في عدة دراسات عالمية و التي  تتجاوز 
وقد أظهرت العديد من الدراسات    1:2= إناث/سجلت حالتان لذكرين و حالة واحدة لأنثى، بنسبة ذكور

و حالتان ( سنة16)سجلت حالة واحدة بالعقد الثاني بعمر  رجحان بسيط نصابة الذكور، بالنسبة للعمر
على التوالي، وهذا يتوافق مع معظم الدراسات التي أظهرت أن الساركوما ( سنة 29و  23)بالعقد الثالث 

ب عمار أكبر من الأعمار المشاهدة في )العظمية السمحاقية أكثر شيوعا  في العقدين الثاني و الثالث 
 . [11،12،13] (ة التقليدية و أصغر من المشاهدة بالساركوما المجاورة للعظمالساركوما العظمي

 .العرض الأكثر مشاهدة لدا هه ء المرعى هو الألم وير المفسر ثم التورم الموععي
وفي جسم الفخذ في الحالة الثالثة   (n=2)بالنسبة لتوعع الآفة فقد توععت في جسم الظنبوأ في حالتين 

(n=1.) 
تميل بالدرجة ( على عكس الساركوما التقليدية)ات أن الساركوما العظمية السمحاقية وقد ذكرت جميع الدراس

 .  [11،12،13]%(95-85)بنسبة تتراوح مابين ( الفخذ و الظنبوأ)الأولى نصابة جسم العظام الطويلة 
 :وفيمايلي جدول يبين التفاصيل السريرية، الموقع، والحجم للحا ت الثلاثة المدروسة

 
 الحجم الموقع الجنس/ العمر الحالة

 سم 2.2 * 5.6 للثلث القريأ من جسم الظنبوأالوج  الأمامي الأنسي  أنثى/ 29 1
 سم 2.4 * 7.3 الوج  الأمامي الأنسي للثلث المتوسط من جسم الفخذ ذكر/ 16 2
 سم 1.5 * 2.6 الوج  الأنسي لجسم الظنبوأ ذكر/ 23 3

 (.ي حا ت الساركوما العظمية السمحاقيةف التفاصيل السريرية، الموقع، والحجم): 28جدول 
 

إن الموجودات الشعاعية المميزة للساركوما العظمية السمحاقية المشاهدة في هذه الحا ت تعمنت التسمخ 
، إعافة (cortical scalloping)القشري بمنطقة الجسم والذي ترافق مع تصحن بالقشر في بعض المناطق 
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شر ويمتد بشكل شعاعي عمن كتلة الأنسجة الرخوة ذات القاعدة القإلى ارتكاس سمحاقي عمودي على 
 .العريعة على القشر العظمي

 :وفيمايلي جدول يلخص الموجودات الشعاعية للساركوما العظمية السمحاقية
 

 السمة الشعاعية
التصوير 
 البسيط

(n=3) 

الطبقي 
 المحوري

(n=3) 

 المرنان
 

(n=3) 
 3 3 2 كتلة أنسجة رخوة مرافقة

 5 5 2 (T1↓،T2 ↑/STIR)رة نقوية وير طبيعية إشا
 3 3 3 تسمخ قشري
 3 3 3 تصحن القشر

ارتكاس سمحاقي عمودي على القشر يمتد عمن كتلة الأنسجة 
 1 3 3 الرخوة

 1 3 2 التكلسات عمن كتلة الأنسجة الرخوة

وير قابل  المحيط الوسطي للقشر المحاط بكتلة الأنسجة الرخوة
 %55-45 %45-35 للتطبيق

 (.الموجودات الشعاعية للساركوما العظمية السمحاقية): 29جدول 
 

شوهدت بهر نقوية ذات إشارة وير طبيعية  %(66.6)في حالتين من أصل الحا ت الثلاثة المدروسة 
وجميع هذه البهر كانت ( STIRأو زمن ال /منخفعة على الزمن الأول و مرتفعة على الزمن الثاني و)

( حيث أن القشر الفاصل بينهما بدا ذو إشارة منخفعة طبيعية)لة الأنسجة الرخوة المرافقة مفصولة عن كت
ولم يظهر التشري  المرعي للورم المست صل إصابة نقوية بالورم في هاتين الحالتين، وقد بينت دراسة أمريكية 

 : 2558أجريت عام 

(Murphey M, Tames S, Jelinek D:Imaging of Periosteal Osteosarcoma: Radiologic 
Pathologic Comparison.Radiology.233(1):129-38,2008) 

يرج  ان  -يفصل بينهما قشر سليم –إن وجود إشارة وير طبيعية للنقي وير متصلة بكتلة الأنسجة الرخوة 
تصلة أكثر من ارتشاح ورمي، بينما إصابة النقي تتطلأ وجود إشارة عالية م تكون ناجمة عن وذمة للنقي

بكتلة الأنسجة الرخوة، وقد أجمعت عدة دراسات أن إصابة النقي بالساركوما السمحاقية نادرة وتقدر بنسبة 
 .  [11،12،13] فقط% 2
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 (:Secondary OSA)مرضى الساركوما العظمية الثانوية : الفئة الخامسة
من %( 5.37)تعمنت دراستنا خمس حا ت مثبتة كساركوما مصنعة للعظم ثانوية المنش  أي مانسبت  

مجمل حا ت الساركوما العظمية في دراستنا، وهذه النسبة تتوافق مع النسأ المذكورة في عدة دراسات 
 .[14،72،73 ] %(7-5)عالمية و تتراوح مابين 

ثلاثة حا ت ناشئة على أرعية داء باجيت نمط متعدد انصابة وحالتان فقط ناشئتان على أرعية معالجة 
 :فيمايلي جدول يبين تفاصيل هذه الحا تشعاعية سابقة لورم معروف مسبقا ، و 

 

 الحدثية المرضية البدئية المؤهبة موقع الساركوما العظمية الثانوية الجنس/ العمر الحالة

 داء باجيت الحرقفة ذكر/63 2

 داء باجيت الثلث القريأ من الفخذ ذكر/56 1

 داء باجيت الحرقفة ذكر/67 3

 سنوات 8الجة شعاعية سابقة لسرطان ثدي منذ مع النهاية القريبة للععد أنثى/75 4

 سنة16معالجة شعاعية سابقة للمفوما هودجكن منذ  الترقوة و القص ذكر/41 5

(.تفاصيل العمر و الجنس و الموقع و الحدثية المههبة في حا ت الساركوما العظمية الثانوية): 10جدول   

%( 25)وما العظمية الثانوية في دراستنا ذكور ومن مرعى السارك%( 85)نلاحظ من خلال هذا الجدول أن 
 ]فقط إناث، و قد أظهرت عدة دراسات تساوي في نسبة حدوث الساركوما العظمية الثانوية لدا الجنسين

 .وهو ما لم نلحظ  في دراستنا و يعزا ذلخ إلى صغر عينة المرعى  [14،72،73
فقد شكلوا  Paget OSAبالنسبة لمرعى الساركوما العظمية الناشئة على أرعية داء باجيت 

من مجمل حا ت الساركوما العظمية المدروسة وهذه النسبة تقارأ النسأ المذكورة في عدة %( 3.2)مانسبت 
 55<) ، بالنسبة للعمر فجميعهم ذوو أعمار متقدمة %(3.5-2)و تتراوح مابين  [72,73]أبحاث عالمية

اء باجيت نمط عديد البهر من مرعى د% 35وجد أن   Walter Reedوفي دراسة أجراها العالم( سنة
 .والذين تتجاوز أعمارهم الخمسين سنة سوف يحدث لديهم تحول ورمي خبيث

، وقد %(33.4)وحالة واحدة بالفخذ %( 66.6)بالنسبة لتوعع الآفات فقد توععت حالتان بعظم الحرقفة 
ء باجيت أن أشيع على الساركوما العظمية الناشئة في دا 2006 عام Hansenبينت دراسة أجراها العالم 

ثم الععد بنسبة %( 24)يلي  الفخذ بنسبة %( 26)مكان للإصابة هو عظم الحرقفة حيث يصاأ بنسبة 
(19.)% 

بالنسبة للموجودات الشعاعية فقد تمثلت بوجود المظاهر العمنية لداء باجيت وهي تخشن بالترابيق العظمية، 
انقطاع و تخرأ قشري إعافة إلى كتلة أنسجة آفات حالة و مصلبة مختلطة، تسمخ بالقشر العظمي مع 
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رخوة مرافقة وقد أظهرت دراسات عديدة أن أولأ الساركومات العظمية الثانوية تتماثل من حيث الصفات مع 
حيث تكون عالية الدرجة، داخل نقوية، حالة، مع تخرأ قشري واع  ( المدروسة سابقا  )الساركوما التقليدية 

 .مظهر وامتداد نحو الأنسجة الرخوة المجاورةوارتكاس سمحاقي عدواني ال
 

 :الخلاصة و التوصيات
 الشعاعية دورا  جوهريا  في تشخيص كل نمط من أنماط الساركوما العظمية  تلعأ ا ستقصاءات

وبالنهاية في تحديد معدل النجاة لدا المرعى، نظرا  لكون التشخيص النهائي يعتمد على تشارخ كل 
المظاهر الشعاعية سوية، و يكفي لوعع التشخيص النهائي ا عتماد على من المظاهر النسيجية و 

نما ينبغي التركيز على الصفات المورفولوجية الشكلية انجمالية التي  الصفات النسيجية لوحدها وا 
 .تبينها بوعوح ا ستقصاءات الشعاعية

 لشعاعية، و ينبغي عدم يجأ أن تكون الصورة الشعاعية البسيطة الخطوة الأولى في ا ستقصاءات ا
على ) التقليل بمكان من أهميتها في كشف بعض العلامات المميزة لأنواع الساركومات العظمية 

مابين الورم و القشر المجاور في الساركوما  radiolucent line سبيل المثال علامة الخط الشفاف
 Expansileالعظم العظمية المجاورة للعظم و علامة ا نتفاخ الذي يسبأ إعادة تشكيل 

remodeling  بالساركوما ذات الشعريات المتوسعة، وعلامة التصحن القشريcortical 

scalloping  بالساركوما العظمية السمحاقية، إعافة إلى مظاهر انصابة العمنية بداء باجيت أو
 .مظاهر التشعيع السابق في حا ت الساركوما العظمية الثانوية

  إن التصوير الطبقيCT  ذو فائدة جمة في الحا ت التي تكون فيها الصورة البسيطة مربكة و وير
على المرنان من  CTمثل الورخ و الكتف، يتفوق ال واعحة خاصة في المناطق المعقدة تشريحيا  

حيث حساسيت  لكشف التخرأ القشري و التبارز الموععي للآفة و كذلخ في كشف الكميات 
ظمية وير الظاهرة على الصورة البسيطة، كما يلعأ دورا  هاما  في الصغيرة جدا  من التكلسات الع

تقييم إصابة العظام المسطحة و التي والبا  ما يصعأ تقييم التخرأ القشري و ا رتكاس السمحاقي 
 .فيها على الصورة البسيطة

 و يطلأ  كما يلعأ الطبقي المحوري دورا  هاما  في توجي  الخزعة إلى مناطق الورم الأكثر فعالية 
 .تقييم النقائل الرئوية، و لتقييم ا ستجابة للمعالجة الشعاعية قبل الجراحةل

  المرنان هو وسيلة التصوير المثلى لتحديد ا متداد الموععي للساركوما فهو حساس جدا  لكشف
 .الشذوذات بنقي العظم و كتلة النسيج الرخو المجاورة

 إن تقرير المرنان يجأ أن يتعمن مايلي: 
ياسات مكان توعع الورم نسبة للمعالم التشريحية المجسوسة وذلخ لوعع خطة العمل ق .1

 .الجراحي

 .قياسات الآفة بكافة أبعادها، وتحديد المكونات والععلات المخربة بالآفة .2

 .إصابة الأوعية والأعصاأ .3
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 .إصابة المشاش .4

 .انصابة داخل المفصلية .5

 .أية قياسات لأخرا قد تطلأ لجراحة إنقاذ الطرف .6

 .نقائل قافزة في نفس العظم او في عظم مجاور .7

  إن متوالية الزمن الأولT1 هي التقنية الأكثر دقة في تقييم طول الورم و امتداده بالعظم في حين أن
والبا  ماتقود إلى المبالغة في تقييم طول الورم بسبأ الوذمة وفرط تصنع النقي الذين   STIRمتوالية

 .نشارة الورميظهرا إشارة مرتفعة مشابهة 
  إن ا نصباأ المفصلي لوحده ذو قيمة تنبهية إيجابية منخفعة في تحديد انصابة الورمية داخل

 .المفصلية
  المرنان ذو حساسية عالية في تقييم إصابة المفصل و المشاش بالساركوما العظمية، ولكن حا ت

الي تقود إلى إجراءات جراحية جذرية انيجابية الكاذبة قد تهدي إلى تقييم زائد لمرحلة الورم و بالت
 .وير عرورية

   إن تحديد وجود النقائل القافزة هو أمر هام ليس فقط من اجل معرفة شدة انصابة و ونما أيعا
لتحديد اننذار، فقد وجد ان نسبة البقيا لمدة خمس سنوات لدا مرعى النقائل القافزة مماثلة لتلخ 

ة، إن أفعل طريقة لكشف النقائل القافزة هي دراسة العظم المشاهدة عند مرعى النقائل البعيد
 .و هو مايجأ إجراهه عند التقييم الأولي للورم STIRالمصاأ بكامل طول  بالزمن الأول و زمن ال 

  إن الموجودات الشعاعية بالساركوما العظمية ذات الشعريات المتوسعة والبا  ماتكون واسمة، حيث
خرة تحتل معظم الآفة، مع سويات أو متن/كونة كبيرة نازفة وم MRو  CTيظهر التصوير بال 

عالية الدرجة و التي تنتج العظمين  سائلة والبا  ماتوجد عمنها، إن الخلايا الغرنية العقيدية –سائلة 
حول الفعاوات الكيسية تشاهد بوعوح بعد حقن المادة الظليلة حيث تظهر كحافة ثخينة عقيدية 

ظليلة تت لف من نسيج يحوي تكلسات خفيفة تظهر على الصورة البسيطة و الشكل معززة للمادة ال
، إن هذه الموجودات إعافة إلى مكونة نسيجية رخوة وير محاطة بمحفظة و ذات CTصور ال 

حالة رقيقة تحيط بفعاوات كيسية )مظهر وازي تسم  بتمييز واع  عن كيسة ام الدم العظمية 
 (.تحوي عمنها حجأ

 لعظمية المجاورة للعظم على الروم من أن الفي الساركوما اCT وMR  هامان لتحديد بعض مظاهر
الآفة إ  أن التصوير البسيط أساسي و جوهري في تقييم هذا النمط حيث يعكس آفة متمعدنة عالية 

الكثافة ذات توعع قريأ من السط  العظمي مع تسمخ وير منتظم بالقشر العظمي المجاور، 
إلى خط شفاف ناقص الكثافة بين الورم و بين العظم المجاور و هو  حوافها مفصصة، إعافة

 .مايعتبر موجودة نموذجية للآفة
 على التصوير البسيط هو عكس  من الهام جدا  تذكر أن نمط التعظم في الساركوما المجاورة للعظم

بينما  حيث يكون أشد كثافة في المركز و القاعدة. النمط المشاهد في التهاأ الععلات المعظم
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 Don’t)يكون أقل كثافة في المحيط، ذلخ لكون هذه الآفة الأخيرة سليمة و يتوجأ عدم خزعها 

touch lesion.) 
  إن المظهر الشعاعي المميز للساركوما العظمية السمحاقية هو كتلة أنسجة رخوة ذات قاعدة ارتكاز

تها و ارتكاسا  سمحاقيا  عريعة على العظم مسببة  تآكلات واعحة لقشر جسم العظم المتسمخ تح
عموديا  على القشر ممتدا  عمن المكونة النسيجية للورم، إن التبد ت ا رتكاسية في نقي العظم 

 .تشاهد بشكل شائع على المرنان ولكن الغزو الصري  للنقي أمر نادر
 مرعية  ينبغي متابعة المرعى المعروفين بإصابتهم بداء باجيت خاصة النمط المتعدد أو أية حدثية

عظمية مزمنة مههبة للتحول الخبيث و كذلخ المرعى الخاععين سابقا  لتشعيع عظمي، حيث أن 
أي تخرأ عظمي حديث عدواني المظهر أو أية كتلة أنسجة رخوة حديثة يجأ أخذ خزعة منها لنفي 

 .التحول الورمي نحو الساركوما العظمية الثانوية
 التشري  المرعي والأطباء الشعاعيين  ام و الجراحة العظمية وطباء الأور زيادة الثقة و التنسيق بين أ

 .ومقارنة النتائج دوما  بدقة قبل و بعد المعالجة عبر دراسات مستمرة للوصول إلى نتائج أفعل
 ا هتمام بالأرشفة في قسم الأشعة وعرورة التحول إلى الأرشفة الرقمية بشكل كامل. 
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