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  مقدمه

استئوكندروما يـك تومـور اسـتخواني شـايع اسـت؛ ايـن       

گيـرد و احتمـال    تومور از پريوسـت اسـتخوان منشـأ مـي    

بيشتر يك مالفورماسـيون تكـاملي باشـد تـا يـك      رود  مي

اين تومور در اثـر اسـتخوان   ). 1(تومور استخواني حقيقي 

سازي داخل غضروفي پيشـرونده ايجـاد شـده، بـه طـور      

ر خلاف تومورهاي حقيقي رشدش پس از بلـوغ  معمول ب

امكان ايجاد آن در هر اسـتخواني  . شود اسكلتي متوقف مي

هاي بلند نزديك  وجود دارد ولي اغلب در متافيز استخوان

شـايعترين محـل ايـن تومورهـا در     . شـود  فيز ايجـاد مـي  

ديستال اسـتخوان فمـور، پروگزيمـال تيبيـا وپروگزيمـال      

  ).2(هومروس است 

ومور اغلب بدون علامت است ولي گاهي باعث اين ت

. گـردد  ايجاد درد در اثر فشار بر روي عناصر مجـاور مـي  

شـود و بـه طـور معمـول      بيشتر به صورت منفرد ديده مي

تغيير به بدخيمي به نـدرت  . باشند انواع متعدد آن ارثي مي

شود و انسيدانس تغيير بـه بـدخيمي بـراي     در آن ديده مي

و براي نوع متعـدد  % 1استئوكندروم منفرد  بيماران مبتلا به

  ).3(تخمين زده شده است % 5

جراحي در صـورت بـروز    ي برداشتن تومور به وسيله

عود پس از برداشـتن تومـور نـادر    . شود علائم توصيه مي

شـود   است و به خصوص در ضايعات بدون پايه ديده مي

  ).4(باشد  و ناشي از برداشتن ناقص تومور مي

ــن مقا ــت  در اي ــتئوكندروم علام ــوردي از اس ــه، م دار  ل

دردناك و تنـدر در   ي استخوان اسكافوئيد همراه با يك توده

كنـيم   سمت دورسوراديال مچ دست راست را گزارش مـي 

  . كه اين بيمار با برداشتن توده، با نتيجه عالي درمان شد

  

  گزارش مورد

 6ساله و راست دست با شرح حال  62بيمار خانمي 

دردناك و تندر در سمت  ي تودهماهه از يك 

هيچ گونه شرح . دورسوراديال مچ دست راست بود

  .حال قبلي از تروما در بيمار وجود نداشت

ــه ــوده ي در معاين ــاليني، ت ــاك واضــحي در  ي ب دردن

Anatomical snuffbox مچ دست راست وجود داشت .

 35°اكستانسـيون،   40°ي حركتي هر دو مچ دسـت   دامنه

. انحراف اولنـار بـود   30°حراف راديال و ان 0°فلكسيون، 

فكلسيون مچ دست همراه بـا نيـرو باعـث افـزايش درد     

  .گرديد بيمار مي

اســكن يــك بيــرون زدگــي  تــي راديــوگرافي و ســي

استخواني را در نماي دورسوراديال اسـتخوان اسـكافوئيد   

هـاي دسـت و مـچ     هيچ كدام از ديگر استخوان. نشان داد

بررسي تكنيكـي ديگـري انجـام     هيچ گونه. درگير نبودند

  .نشد
  

  
  

  
  

  تي اسكن مچ دست بيمار راديوگرافي و سي. 1 شكل
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حركتي،  ي افزايش درد و كاهش دامنه ي در نتيجه

بيمار تحت عمل برداشتن . درمان جراحي پيشنهاد شد

اين تومور با . توده از طريق برش دورسال قرار گرفت

يت نيز دست غضروف پوشيده شده و ليگامان اسكافولون

غضروف روي استخوان اسكافوئيد، سر . نخورده بود

استخوان كاپيتيت و نيز راديوس دچار فرسايش نشده 

شناسي استئوكندرومي با كلاه  بررسي بافت. بود

  .غضروفي را نشان داد

درد به طور كامل ناپديد شد و بيمار بسيار راضي 

اف انحر 30°فلكسيون و  55°اكستانسيون و  75°او . بود

  .اولناروراديال به دست آورد

  

  بحث

استئوكندروم يك برجستگي استخواني پوشيده شـده بـا   

يك كلاه غضروفي و يكـي از تومورهـاي بسـيار شـايع     

سيستم اسكلتي است؛ اين تومورها به طور معمـول قبـل   

  ).2(شود  از بلوغ اسكلتي ديده مي

در اين مقاله، يك مورد استئوكندروم استخوان بـدون  

سـال گـزارش    62ليگامان اسكافولونيت بـا سـن   آسيب 

  .شده است

استئوكندروم منفرد، در دست غيـر معمـول اسـت و    

ها  دهد، اغلب انگشتان يا متاكارپ وقتي خود را نشان مي

ــي  ــرار م ــأثير ق ــد  را تحــت ت ــا). 4(ده ــورد  4كنون ت م

  مـورد   2و ) 5- 8(اسـكافوئيد   ي استئوكندروم يك طرفـه 

  

اسـكافوئيد در مقـالات پيشـين     ي استئوكندروم دو طرفه

گزارش از اين مـوارد،   3در ). 9- 10(گزارش شده است 

اول زندگي و در دو گزارش ديگر، در  ي بيماران در دهه

كه نسبت بـه گـزارش مـا در    اند  دوم زندگي بوده ي دهه

توجيه خاصـي بـراي سـن    . اند تري قرار داشته سن پايين

  .ما وجود ندارد ي بالاي بيمار مورد مطالعه

ــده  ــزارش ش ــاران گ ــامي بيم ــي  در تم ــد ي قبل مانن

اي از بيماري در افراد خانواده وجـود   ما، سابقه ي مطالعه

ــاد      ــراي ايج ــي ب ــاكتور مشخص ــك ف ــته و ريس نداش

  . استئوكندروم اسكافوئيد بيان نشده است

 ي ، دامنــه)اگزوســتوز(وجــود برآمــدگي اســتخواني 

نگام حركت مچ دست حركت طبيعي اسكافوئيد را در ه

كند و در نهايت منجر به پاره شـدن ليگامـان    محدود مي

ما ايـن ليگامـان    ي در مطالعه). 7(شود  اسكافولونيت مي

  .دست نخورده بود

ــزارش  ــام گ ــان در تم ــ درم ــين ه  Enblocاي پيش

resection    ــله ــرميم فاص ــه ت ــادرت ب ــدون مب ــپ(ب ) گ

رداشـتن  ساله ب 62در اين بيمار . اسكافولونيت بوده است

  .عالي انجام شد ي توده با نتيجه

باشد ولـي در   اگرچه استئوكندروم اسكافوئيد نادر مي

بيماراني كه به علت درد و محدوديت حركت مچ دست 

كنند بدون در نظر گرفتن سن بيمار، بايـد بـه    مراجعه مي

  . عنوان يك تشخيص افتراقي مد نظر باشد
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Scaphoid Osteochondroma: a Case Report 
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Abstract 
A case with scaphoid osteochondroma (exostosis) with wrist pain and 
tender mass. In this case, mass resection was performed with excellent 
outcome. 

Case Report: 

 

Osteochondroma; Exostosis; Scaphoid. 
 

Key words:  
5 
- 
- 
10 

Page count: 
Tables: 
Figures: 

References: 
Mehdi Teimouri, Resident, Department of Orthopedic Surgery, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. 
E-mail: dr.teimouri@yahoo.com 

Address of 
Correspondence: 

Case Report Journal of Isfahan Medical School 
Vol 27, No 98, October 2009 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

