
 Copyright © 2021 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

     Journal of North Khorasan 
University of Medical Sciences 
   No 50, Volume 13, Issue 2 

A Rare Case of Neck Osteosarcoma 

Hadi Mohammad Doust 1 , Mohammad Javad Dehqan 2 , Farhad Rahbarian 3 , 
Sadaf Sabzevari 4 , Mohammad Zarei 5 , Adeleh Sahebnasagh 6,*

1 Department of Internal Medicine, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran 
2 Student Research Committee, School of Pharmacy, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 
Yazd, Iran 
3 Department of Neurosurgery, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran 
4 North Khorasan University of Medical Sciences, Vector-borne Diseases Research Center, Bojnurd, 
Iran 
5 Shirvan Center of Higher Health Education, North Khorasan University of Medical Sciences, 
Bojnurd, IR Iran 
6 Clinical Research Center, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, North Khorasan 
University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran 
* Corresponding author: Adeleh Sahebnasagh, Clinical Research Center, Department of Internal
Medicine, Faculty of Medicine, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran. E-mail:
delehsn67@yahoo.com

 DOI: � 10.52547/nkums.13.2.111
How to Cite this Article: 
Mohammad Doust H, Dehqan MJ, Rahbarian F, Sabzevari S, Zarei M, Sahebnasagh A. A Rare Case of Neck 
Osteosarcoma. J North Khorasan Univ Med Sci. 2021;13(2):111-115. DOI: 10.29252/nkjms-130215

Received: 09 Jan 2021 
Accepted: 09 Mar 2021

Abstract 
Introduction: Osteosarcomas are primary malignant tumors of bone including 
osteoid or imma¬ture bone cells. Most of time it is located in long bones among 
adolescence ages. It is rarely located in the cervical spine. 
Case Presentation: The author presents a rare occurrence of a cervical spine 
osteosarcoma that developed in a young boy. The location of the tumor at C5-6 was 
confirmed by MRI, and a paravertebral mass like lesion in T2 weighted images. The 
tumor induced vertebral body collapse with disc material destruction. The tumor 
was incompletely resected, with signs and symptoms of disease progression only 
some weeks later. 
Conclusions: Although reports of osteosarcoma originating from the vertebral body 
is not uncommon, but in cervical area and a rapid progression like this is incredible. 
Multidisciplinary team based approach to such rare cases is the best way to possible 
overcoming disease.
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 چکیده
 تومورها نیا .شوندیم يدیاستوئ ای نابالغ استخوانی سلولهاي شامل هک هستند استخوان اولیه بدخیم تومورهاي رکومااستئوسا :مقدمه
 .دارند قرار گردنی فقرات ستون در ندرت به و دهندیم رخ بلند يهااستخوان در نوجوانی سنین در بیشتر
 محل .کندیم بیان داده، رخ جوان مرد یک در که را گردنی فقرات ستون ياستئوسارکوما از نادر مورد یک نویسنده :مورد حیتوض

 تخریب با همراه مهره تنه کلاپس عث با تومور .شد گزارش T،MRI 2 تصاویر در پاراورتبرال توده با همراه C 5-6 يهامهره در آن
 داً مجد بیماري میعلا بعد، هفته دچن مدت ظرف فقط و شد واقع رزکسیون جراحی مورد ناقص طور به تومور .بود شده دیسک بافت

 .نمود رخ
 عتسر چنین با یگردن ناحیه در آن وقوع ولی نیست، ناشایع هامهره تنه در استئوسارکوما وقوع گزارشات اگرچه :گیري نتیجه

 .تسا جمعی و تیمی گیري تصمیم نادر، موارد چنین در درمانی گیري تصمیم براي راه بهترین .است زیانگ شگفت پیشرفتی

 :کلیدي واژگان
 مهره گردن، استئوسارکوما،

مقدمه
 نیا .است استخوان منشأ با يهاسرطان نوع نیترعیشا سارکوما استئو

 مکمستحساختار بدون داشتن سلولها نابالغ اشکال تومورها
یم رخ نوجوانان در اغلبه ک .شوندیم را شامل یعیطب يهااستخوان

 )کایآمر سرطان انجمن. (دهد
 یبرخ از و شودیم ریدرگ) بازوها ای پاها( بلند ياستخوانها يانتها معمولاً
 درصد کی فقط. )2, 1( شودیم لیتشکندل سل یا اسپی کیود يسلولها

 انیم در. )3( ردیگیمنشأت  مهره ستوناز  کیاستئوژن يا هاسارکوم از
 .)5, 4( است یگردن هیناح يریدرگ محل نینادرتر آنها
 ااستئوسارکوم از یمختلف يی هاشناس بافت WHO يبند طبقه در

 يهاعلامت .)6( است نیترجیرای آن معمول نوع آنها نیب در و دارد وجود
 تاس یعصب صینقا از یبرخنیز  و فزاینده يدردها ،يمارین بیا معمول

)5(. 
براي تشخیص  MRI و اسکن یت یستصویر برداري با  يهاروش بیترک

. )7(گمراه کننده باشد  تواندیم ساده يهایوگرافیراد است، ارزشمند
موضع  از MRI ،ااستئوسارکوم يج بندیا استی مرحله يبرا ن،یبنابرا

, 8( است يضرور ياهسته اسکن و نهیس قفسه از يربرداریتصو ،درگیر

 است دیمف مناسب نمونه به یابیدست يبرا CT کمک با یوپسیب .)9
)10(. 
 يارمیب کنترلراه  نیبهتر یجراح دیجد يهاکیتکن و یدرمان یمیش

 يبرا يتراضافه يایمزا تواندیم یوتراپیراد .باشدیمدر حال حاضر 
 .)11, 8( باشد داشته یموضع کنترل در یجراح

 ستون ياارکوماستئوسدر درمان  يترفیضع جاینت با پاژه يماریب سابقه 
 .)10(ه است بود همراه فقرات

 ح موردیتوض
ی، مورد توده گردن صیدرد گردن و تشخ با شکایت ساله 17جوان  

داده شد،  صیتشخ او يبرا قرار گرفت و استئو سارکوما یعمل جراح
. نرمال گزارش شد 1391آن زمان در خرداد  نهیقفسه س اسکن یت یس

MRI را نشان داد و  يماریاز ب ییایبقا یروز پس از جراح کی دیجد
ن یاول اما بعد از آغاز شد. کیآنکولوژ میبر اساس نظر ت یدرمان یمیش
رزش بعد ل امتناع کرد. سه ماه و نیم یدرمان یمیشادامه از  ماری، بلیکس

مثبت بود، گرچه وي در آن زمان  استخوان اسکن واو آغاز شد دست 
 يبرا نیسیبا دوکسوروب یدرمان یمیبود. ش یعیمغز استخوان طببررسی 

موردي گزارش
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 شرفتیپ 1391شهریور در  دیجد MRIاز سر گرفته شد.  لیکس کی
ه ب يو یدرمان یمیش میتومور را نشان داد. رژ يو نکروز مرکز يماریب

بیمار . افتی رییتغ دیفوسفامیا و نیپلات سیاز متوترکسات، س یبیترک

در مجموع سه نوبت شیمی درمانی دریافت نمود. در آبان ماه سال 
 یسپت لیبه آبله مرغان مبتلا شد و چند هفته بعد، به دل يو، 1391

 از دنیا رفت. ییسلایوارپیشرونده  یسم
 

 
توده مانند  عهیضا نشان داده شده است. C6-C7و  C5-C6در سطح  گنالیس رییو تغ سکید بیهمراه با تخر هامهره هبدن یکه فروپاش T2نماي  تالیپارا ساژ MRI يربرداریتصو. 1 عکس

 .مشهود است یطناب نخاعو  الکار بر روي ساك تآبسه و فشمطرح کننده 
 

 
.دهدیم ننشا ی راقدام وارهید سمت به یزدگ رونیبصورت  به هامهره هبدن برجسته یفروپاش ساده، یوگرافیراد .2س کع
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 و همکاراندوست  محمد

 
 به که ،دهندیمنشان  میبدخ را به صورت کیسارکومات ریتکث ها سکشن :.3س کع

 يهاسلول يکولهایفاس و یسلول يهادسته و نامنظم يسلولها يهاورقه صورت
 یانونک زنکرو و گسترده يدیاستئوئ رسوب و فعال زتویمل شده توسط یطو کیسارکومات

 .شودیممشخص  تومور

 
 یلانعض يهادسته یبرخ و یژنبروکلایف یگامنتیل يبافتها به تومور فتبا .4 سکع

 .است کرده نفوذ مخطط

 بحث
 نیا .است استخوان منشأ با يهاسرطان نوع نیترعیشا سارکوما استئو

 مکمستحساختار داشتن بدونو سلولها نابالغ اشکال از تومورها
یم رخ اننوجوان در اغلبه ک .شودیمتشکیل  یعیطب يهااستخوان

 ای پاها( بلند ياستخوانها يانتها معمولاً) کایآمر سرطان انجمن( .دهد
 لیتشک کیود يسلولها ازدر آسیب شناسی  و شودیم ریدرگ) بازوها

 .)2, 1(شده است 
یمنشأت  مهره ستوناز  کیاستئوژن يا هاسارکوم از درصد کی فقط 
, 4( است یگردن هیناح يریدرگ محل نینادرتر آنها انیم در. )3( ردیگ
 وردوما:ک(. )12( است کوردوما تومور ترعیشا نوع نجایا در که )5
 )دیآیمبوجود  نی(نوتوکورد) جن ماندهیکه از باق يورتوم(
 در اما ،شودیم مشاهده جوانان و نوجوانان در شتریب اومکاستئوسار 

 .)6( دهد رخ تواندیم یشان همزندگدر دهه هفتم  مسن افراد
 یرخب ،پاژه يماریب از ریغ به ،ااستئوسارکوم يبرا خطر فاکتورنوان بع 
 يسرطانها در یپرتودرمان از یناش يااستئوسارکوم نفع به هاداده از

...  و بلوم سندرم ورنر، سندرم ،یفرامن یل چون: ییهاسندرم ازناشی 
 يی هاشناس بافت WHO يبند طبقه در .)13, 12, 6( دارد وجود
 یمعمول نوع آنها نیب در و )6( دارد وجودا استئوسارکوم از یمختلف

یابنده و نیز بعضی  شیافزا ، دردمعمول يهاعلامت .است نیترجیرا
 و اسکن یت یس تصویربرداري يهاکیتکن. )5( است یعصب صینقا

MRI ساده يهایوگرافیراد ،رکیب با هم بیشترین فایده را داردت در 
 .)8, 7(ر شود یتعب غلط به تواندیم
 از موضع MRI ،ااستئوسارکوم يج بندیا استی مرحله يبرا ن،یبنابرا 

 .)9( است يضرور ياهسته اسکن و نهیس قفسه ازي ربرداریتصو ،درگیر
 .)10( است دیمف مناسب نمونه به یابیدست يبرا CT کمک با یوپسیب

 نیبهتر به توانیم یجراح دیجد يهاکیتکن و یدرمان یمیش کمکبه 
 يایمزا تواندیم یوتراپیراد کنترل کرد. را يماریب شکل ممکن

 .)11, 8( باشد داشته یموضع کنترل در یجراح يبرا يتراضافه
 یینهات به یدرمان یمیش با توانندیم مارانیب از ٪10 حدود فقط اگرچه 

 یبیترک داروها نیکارآمدتر اما ،)14( برسند يماریب در یخوب کنترل به
, 14( تاس دیفوسفامیا+  نیسیدوکسوروب+  متوترکسات+  ومنیپلات از

 يیماري پاژه، با عاقبت بدتري در استئوسارکوماوجود سابقه ب .)15
 .)10(همراه است  ستون فقرات

 ياستاندارد یدرمان یمیش میکرد یاگرچه سع مورد نظر ما بیمار در
 .میافتیندست  ، به آنماریرش بیپذعدم  لی، اما به دلمیانجام ده

 نتیجه گیري
 یل، وستین عیناشا هامهرهگزارشات وقوع استئوسارکوما در تنه اگرچه 

 ز است.یشگفت انگ یشرفتیسرعت پ نیبا چن یگردن هیوقوع آن در ناح
 میموارد نادر، تصم نیدر چن یدرمان يریگ میتصم يراه برا نیبهتر

 است. یو جمع یمیت يریگ

 تشکر و قدردانی

ر د تیجهت حما خراسان شمالی یاز دانشگاه علوم پزشک سندگانینو
 را دارند. يکمال تشکر و سپاسگزار پژوهش
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 دییأترا  قیتحق نیا یخراسان شمال یاخلاق دانشگاه علوم پزشک يشورا
 )IR.NKUMS.REC.1399.091نموده است (کد اخلاق 

 تضاد منافع

کار  نیطه با اراب منافعمان دردر يتضادگونه  چیکه ه میکنیمما اعلام  
.میندار
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