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Rhabdomyosarcoma is a malignant neoplasm and the most common 

soft tissue sarcoma in children. The current frontline treatment for 

rhabdomyosarcoma is a multi-modal approach, comprising 

chemotherapy, surgical resection, and/or radiation therapy. Radiation 

therapy during odontogenesis can lead to delayed sequel such as 

hypodontia, microdontia, and dwarfed teeth with underdeveloped 

roots. This case reports an abnormal root development due to a 

history of rhabdomyosarcoma. The aim of this report is to describe 

delayed oral manifestations following treatment strategies in 

rhabdomyosarcoma and to highlight the role of pediatric dentist in 

rhabdomyosarcoma cases due to secondary oral and dental 

complications. 
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 عوارض دندانی به دنبال پرتودرمانی در بیمار مبتلا به رابدومیوسارکوما: گزارش یک مورد نادر

  چکیده 

 
رابدومیوسارکوما نئوپلاسم بدخیم بافت نرم و شایعترین سارکوم بافت نرم در کودکان و 

درمانی چندگانه شامل باشد. رویکرد درمانی رابدومیوسارکوما استراتژی  نوجوانان می

تواند با عوارض  باشد. پرتودرمانی طی ادنتوژنز می جراحی، پرتودرمانی و شیمی درمانی می

دندانی تاخیری مانند هیپودنشیا، میکرودنشیا یا دندان های با ریشه ناقص همراه باشند. -دهان

ارکوما را گزارش این مطالعه تکامل غیرطبیعی ریشه در بیماری با سابقه ابتلا به رابدومیوس

های درمانی  کند. هدف از این گزارش مورد بیان تظاهرات دهانی تاخیری بدنبال استراتژی می

چندگانه در رابدومیوسارکوما و برجسته کردن نقش دندانپزشک کودکان در موارد 

  .باشد دندانی می-رابدومیوسارکوما بدلیل عوارض جانبی ثانویه دهانی
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 مقدمه

رابدومیوسارکوما نئوپلاسم بدخیم بافت نرم با منشا عضلات اسکلتی است. این ضایعه شایعترین سارکوم بافت نرم در 

. این [2, 1]سالگی کمترین مقدار است 11-11ساله بیشترین و در  4-1بوده و  بروز آن در کودکان  کودکان و نوجوانان

منشا  [5]%همـه تومورها از سر و گـردن  51-44شود. تقریبـاً  سال را شامل می 11های کودکان زیر  % بدخیمی6سارکوم 

.  شایعترین محل [6-4]شود %  تمام موارد سر و گردن را شامل می12-14گیرد و رابدومیوسارکومای دهانی  می

ی  ساله 21. در بررسی [7]باشد ی دهان، زبان و بدنبال آن کام نرم، کام سخت و مخاط باکال می رابدومیوسارکوما در حفره

ومیوسارکوما بوده % کل ضایعات سر و گردن رابد1.5ها و  % بدخیمی1.1ساله ایرانی،  12-2صورت گرفته در کودکان 

 . [8]که تمامی موارد در گردن مشاهده شده است

ش برانگیز بوده و اتیوپاتوژنز بیماری تشخیص رابدومیوسارکوما بدلیل تظاهرات بالینی و هیستولوژیک متفاوت چال 

بالینی، تظاهرات بیماری از یک ندول پوستی ساده در صورت تا یک تورم صورتی با رشد  . از نظر[6]ناشناخته است

سریع بی درد که گاها ممکن است با درد، تریسموس، پاراستزی، فلج صورتی و ترشحات بینی همراه باشد متفاوت 

و انواع بوتریوئید آن،  انواع  . سه زیرگروه بافت شناسی کلی از رابدومیوسارکوما شناسایی شده است: نوع جنینی[4]است

 . [1]آلوئولار و پلئومورفیک. زیر گروه جنینی، اغلب موارد نوزادی و کودکی را شامل می شود

نی چندگانه شامل جراحی، های اخیر پیشرفت کرده است و استراتژی درما رویکرد درمانی رابدیومیوسارکوما طی سال

باشد. در نواحی سر و گردن و لگن، تومور ندرتا بطور کامل با جراحی  پرتودرمانی و شیمی درمانی بهترین انتخاب می

ها دوز اولیه  حذف می شود درنتیجه پرتودرمانی می تواند بقایای سلول های سرطانی را در این موارد حذف کند. گایدلاین

. پروگنوز رابدومیوسارکوما در مقایسه با [14, 6]اند جهت کنترل محل تومور اولیه توصیه کرده گری را 6444تا  1144

بدخیم بافت نرم دهان نسبتا ضعیف بوده و بستگی به مرحله درگیری بالینی بیماری و محل آناتومیک تومور سایر ضایعات 

% بیماران دارای ضایعات 24های ترکیبی تهاجمی کمتر از  % است. علیرغم درمان71ساله بیماران  1. بقای [11]دارد

 . [14]% می باشد27ساله این بیماران  1متاستاتیک قابل درمان بوده و بقای 

بصورت  1174چندگانه رابدومیوسارکوم در سنین پایین از سال گزارش عوارض دهانی تاخیری بدنبال استراتژی درمانی 

یا دندان های با . پرتودرمانی و شیمی درمانی می توانند با هیپودنشیا، میکرودنشیا [12]تداخل با رشد فک ارائه شده است

گری شود.  14گری و توقف آملوژنز با دوز  54تواند باعث توقف کامل دندان با دوز  ریشه ناقص همراه باشند. اشعه می

گیرد، درک چگونگی تداخل این درمان ها با تکامل دندانی، شرایط غدد بزاقی و اختلالات  هنگامیکه درمان چندگانه انجام می

 .   [15, 6]ت استریز حائز اهمی غدد درون

های پیشگیرانه، درمان موکوزیت  درمان دندانپزشکی در این بیماران با هدف حذف منابع بالقوه عفونت، فراهم کردن درمان

گیرد. پیشگیری و درمان  یو کاندیدیازیس دهانی و زروستومیا و پیشگیری از تریسموس و فیبروزیس صورت م

 . [14]باشد های دندانی، پیشگیری از استئورادیونکروز و تشخیص عود تومور از اهداف پس از درمان می پوسیدگی



 (2)95: دوره 9311پاییز و زمستان جله دندانپزشکی کودکان ایران/ م

46 
 

 

 

های درمانی چندگانه در  ساله بدنبال استراتژی 14هدف از این گزارش مورد بیان تظاهرات دهانی تاخیری در بیمار 

رابدومیوسارکوما و برجسته کردن نقش دندانپزشک کودکان در موارد رابدومیوسارکوما بدلیل عوارض جانبی ثانویه 

 باشد.  دندانی می-دهانی

 گزارش مورد

ها و ظاهر ناخوشایند به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  نظمی دندان ای با شکایت از بی ساله 14بیمار دختر 

شهید بهشتی مراجعه نمود. رضایت آگاهانه از والدین بیمار به منظور استفاده از اطلاعات بیمار برای اهداف آموزشی از 

کیلوگرم به روش سزارین بوده و  5.144ی تولد با وزن  ی بیمار نشاندهنده چهجمله انتشار علمی گرفته شد. بررسی تاریخ

ی ابتلا به رابدومیوسارکوما در  ی سابقه ی پزشکی بیمار نشاندهنده کودک فرزند دوم خانواده بوده است.  بررسی تاریخچه

سال گذشته  1بوده است. طی  های جراحی، پرتودرمانی به مدت سه سال سالگی و انجام درمان 2ی چپ گردن در  ناحیه

 درمانی برای بیمار صورت نگرفته و بیمار در فاز بهبودی بوده است.  

ماهگی و بطور طبیعی بوده است. کودک در شش  6ی دندانپزشکی بیمار، رویش اولین دندان شیری در  در بررسی تاریخچه

دار را تحت بیهوشی دریافت  میم، کشیدن و فضانگههای دندانپزشکی مورد نیاز سیستم دندانی شیری شامل تر سالگی درمان

سالگی و بطور طبیعی بوده است. در بررسی وضعیت دهان بیمار، بهداشت دهانی  6های دائمی بیمار در نموده. رویش دندان

به (. پس از آموزش بهداشت 1بیمار ضعیف بوده و با توجه به اکلوژن بیمار نیاز به درمان ارتودنسی مشهود بود)تصویر 

 ها و شروع درمان ارتودنسی تجویز شد.  بیمار رادیوگرافی پانورامیک جهت ارزیابی وضعیت کلی دندان

های با ریشه های کوتاه و ناقص تشکیل شده بواسطه  ی دندان ( نشاندهنده2ارزیابی رادیوگرافی پانورامیک بیمار )تصویر 

ر جهت انجام درمان ارتودنسی و اندیکاسیون درمان با توجه به درمان رادیوتراپی زودهنگام می باشد. علیرغم اشتیاق بیما

های قدامی توصیه نشد. در طرح درمان  ها و پروگنوز ضعیف دندان اکلوژن، درمان ارتودنسی با توجه به وضعیت ریشه

مان بیمار شامل های دندانی مطرح گردید.  طرح در ها و نیاز به جایگزینی با ایمپلنت بینی از دست رفتن دندان بیمار پیش

آموزش بهداشت، خارج کردن دندان کانین شیری به منظور اصلاح مسیر رویشی دندان کانین چپ ماگزیلا، ترمیم نقائص 

 باشد.  های رزینی و پوشش با ونیر و جلسات فالوآپ منظم می هیپوپلاستیک سانترال چپ ماگزیلا با کامپوزیت

 

 
a b c d 
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 ( نمای اکلوزال ماگزیلا d(نمای داخل دهانی اکلوژن و )c(نیمرخ بیمار،)bو ) (پروفایلaفتوگرافی ). 1تصویر 

 

 ی رابدومیوسارکوما و درمان رادیوتراپی زودهنگام . رادیوگرافی پانورامیک بیمار با سابقه2تصویر 

 

 بحث

سالگی  2ی رابدومیوسارکوما و درمان آن در  ساله را  با توجه به سابقه 14این مطالعه،  تکامل غیرطبیعی ریشه در کودکی 

ی  ها در مرحله ها در این بیمار مرتبط با درمان نئوپلاسم بوده و تکامل ریشه ی ریشه دهد. وضعیت تکامل نیافته نشان می

 لا و مندیبل متوقف شده است . های ماگزی تکاملی مشابهی برای دندان

-دندانپزشک کودکان باید از زمان تشخیص سرطان در مدیریت بیمار مبتلا به سرطان نقش داشته باشد. مشکلات دهانی

یابد، کودکی که تحت درمان انکولوژی قرار  دندانی در کودکان مبتلا به سرطان ممکن است در فازهای مختلف درمان بروز 

های دندانی، بیماری پریودنتال، و یا ضایعات بافت نرم و سخت درمان نشده داشته باشد،  پوسیدگیگیرد ممکن است  می

ها دچار  تظاهرات دهانی از سرطان داشته باشد، دچار عوارض دهانی بدنبال درمان سرطان گردد و یا پس از اتمام درمان

کنند،  ها انجام معاینات دهان قبل از آغاز درمان سرطان را پیشنهاد می گایدلاین.  [11]دندانی تاخیری گردد -عوارض دهانی

های دندانی، بطور  های پیشگیرانه را برای بیمار برقرار کند. در صورت وجود پوسیدگی دندانپزشک کودکان باید استراتژی

کودکان باید در تعامل با تیم انکولوژی با های دندانپزشکی باید قبل از آغاز درمان کامل شود، دندانپزشک  آل درمان ایده

های  درنظر داشتن سرکوب ایمنی با شروع درمان سرطان پیرامون جزئیات درمان دندانپزشکی، مواد ترمیمی و تکنیک

گیری کند. همچنین دندانپزشک باید در کنار تیم انکولوژی به درمان عوارض حاد درمان مانند موکوزیت،  درمانی،  تصمیم

 .[11]های دهانی، و دردهای نوروپاتیک کمک کند یا، عفونتزروستوم
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ی  دندانی تاخیری در بیماران درمان شده-پرتودرمانی و شیمی درمانی هردو از عوامل خطر مستقل عواقب دهانی

ا اثرات باید ه های دوران کودکی هستند. کاهش این عوارض هدف اولیه است، در صورت عدم امکان کاهش آن سرطان

 .[16]های مورد نیاز در آینده صورت گیرد درک شوند تا درمان

ی اول مسئول  باشد. رادیوتراپی در درجه های مشابه می پرتودرمانی درمان اصلی در مقابل رابدومیوسارکوما و سایر بیماری

. برخی از عوارض جانبی پس از رادیوتراپی شامل تاخیر رویش دندان، [17]باشد  ان تحت درمان میعواقب دندانی بیمار

ها  های ناشی از رادیوتراپی، تغییر رنگ دندان آنودنشیای ناکامل، پوسیدگیتکامل تاخیری دندان و استخوان، دندان کوتاه، 

متعاقب تغییرات عاج، شکستگی های مینای ضعیف و سرویکال، استئورادیونکروز، زروستومیا)اختلال عملکرد غدد 

وز بافت نرم و های چشایی، نکر بزاقی(، موکوزیت، کاندیدیازیس، تریسموس، از دست دادن چشایی بدلیل تخریب جوانه

درمانی، که اغلب همراه با رادیوتراپی جهت درمان رابدومیوسارکوما مورد استفاده  . شیمی[14]باشد تشکیل بافت اسکار می

ز ها شود، و یا با آملوژن توانند با ادنتوژنز تداخل کند، باعث کوتاه شدن، گرد شدن و مخروطی شدن ریشه گیرد، می قرار می

تواند باعث زروستومیا، خونریزی از لثه، عفونت  درمانی می تداخل کند و منجر به نقائص مینایی هیپومینرالیزه شود. شیمی

 . [18, 14]های مخاطی، کاندیدیا، هرپس، و حساسیت دندانی شود دهانی، زخم

مدیریت طولانی مدت و پیگیری منظم بیماران بدنبال درمان ضروری است. بررسی دقیق جهت یافتن عود سرطان دراین 

شگیرانه برای بیماران باید مورد توجه قرار گیرد. با در نظر داشتن احتمال بالاتر پوسیدگی و استئورادیونکروز اقدامات پی

حفظ سلامت دهان در طی زندگی ضروری است. کاربرد مکرر فلوراید جهت رمینرالیزاسیون و پیشگیری از پوسیدگی 

آل همیشه حاصل  در رابطه با درمان ارتودنسی در بیماران با سابقه درمان سرطان، اگرچه نتایج درمانی ایده.ضروری است

های درمان ارتودنسی در این بیماران  عوارض جانبی مضری ندارد. استراتژیشود اما درمان ارتودنسی هیچ گونه  نمی

آل،  ها با حداقل ریسک تحلیل ریشه، اعمال نیروی کم، پذیرش نتایج درمان در شرایط کمتر از ایده شامل استفاده از اپلاینس

های با  .   با توجه به پروگنوز ضعیف دندان[11]باشد خاتمه درمان زودتر از حالت نرمال  و عدم درمان مندیبل می

ها ممکن است تحت تاثیر  های دندانی بعنوان جایگزین مطرح هستند. اگرچه ایمپلنت های تکامل نیافته، ایمپلنت ریشه

برای توانبخشی این بیماران رادیوتراپی، بخصوص در ماگیزلا، قرار گیرند با این حال همچنان بعنوان گزینه کاربردی 

 . [24]مطرح هستند

های دندانپزشکی فردی در این جمعیت  های دوران کودکی، ارائه مراقبت ی سرطان با افزایش بقای بیماران با تاریخچه

ودکان و انکولوژیست با درمان سرطان به پایان . نقش دندانپزشک ک[11]پذیر از سوی دندانپزشکان ضروری است آسیب

ای عامل اصلی  های متمادی عوارض چالش برانگیزی ایجاد کنند.  نظارت حرفه ها ممکن است در سال رسد، درمان نمی

. شناسایی عواقب تاخیری رادیوتراپی برای تامین [21]موفقیت طولانی مدت حفظ سلامت دندانی به دنبال پرتودرمانی است

 . [18]یافته از بیماری ضروری است کیفیت زندگی مناسب برای بیماران بهبود

 گیری نتیجه
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این مطالعه مورد شدید تاخیری عوارض دهانی ثانویه به درمان رابدومیوسارکوم را مورد بررسی قرار داده است و بر نقش 

ها در کودکان و نیاز بیشتر به مراقبت  های درمانی چندگانه نئوپلاسم دندانپزشکان بر شناخت و مدیریت عوارض استراتژی

 ابی به کیفیت بهتر زندگی وابسته به سلامت دهان و دندان تأکید دارد. های بهداشتی دهان و دندان مناسب جهت دستی
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