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خلاصه

   مقدمه

برخی از آنها مثل استئوکندروما و تومور باسلول ژانت، . بدون علامتند  تومورهاي خوش خیم استخوانی بیشتر

نفی از عوارض فیزیکی متشخیص سریع نوع تومور با بنابراین . توانایی تبدیل شدن به تومور بدخیم را دارند

  . شودمی ورهاي بدخیم، جلوگیري توم

   کارروش 

در بیماران بستري شده با تشخیص بالینی تومور خوش خیم استخوانی در فاصله توصیفی گذشته نگر این مطالعه  

و اطلاعات  ...عواملی مثل سن، محل تومور، جنس، . مارستان قائم مشهد انجام شددر بی 1378-1377سالهاي 

اطلاعات توسط پرونده بیماران در بایگانی بیمارستان استخراج . بررسی شدندین، کلسیم، لینیکی نظیر هموگلوبپاراک

  .شد تجزیه و تحلیل SPSSشده و توسط  ترم افزار آماري 

  نتایج 

شایعترین  استخوان ران. شایعترین تومور خوش خیم استخوانی بود %4/28استئوکندروما و اگزوسیتوزیس متعدد با 

 2 ، درد و تورم و حساسیت درمحل درسالگی بود 40-18، شایعترین گروه سنی بین )% 4/29(محل درگیري بود 

بود و  %)1./43(بیشتر از زنان %)56/9(شیوع تومورها در مردان . استموارد به عنوان  شایعترین علامت بالینی %  40/

کم مورد  14پرکلسمی و مورد های 6در بررسی سري بیماران . )% 6/67( استبیشترین روش درمانی  رزکسیون

  .دیده شد خونی

  نتیجه گیري 

بیشترین تومور خوشخیم استخوانی در بیماران  %4/28دراین بررسی استئوکندروما و اگزوسیتوزیس متعدد با  

  . سال اخیر بود 10در بیمارستان قائم در  شده بستري

  

کورتاژ ،رزکسیون تومور استخوانی، :کلیدي کلمات
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  دمهمق

در پاتولوژي  ترین نوع نئوپلاسمی ي استخوانی قدیمتومورها

که حتی مدتی قبل از ظهور انسان در کره زمین وجود  است

تومورهاي استخوانی در تمام نژادها و تمام کشورها . داشته اند

شیوع سالانه تومورهاي خوشخیم استخوانی در . کندبروز می

 متاسفانه .)1( باشدهزار نفر جمعیت می 120مورد درهر  1حدود 

صورت ه ب بیشتر دلیل این که علایم این تومورها واضح نیسته ب

در صورت مشکوك موظفند پزشکان . شوندتصادفی کشف می

تشخیص  دشدن سریعاً با آزمایشات بالینی و پاراکلینکی درصد

زیرا در برخی از این تومورها مثل استئوکندروما که اتفاقاً . باشند

استخوانی است، در صورت عدم  شایعترین تومور خوش خیم

که هم  شدهتشخیص و درمان نابجا، تبدیل به تومور بدخیم 

را  نظیر متاستاز به ارگانهاي داخلی عوارض تومورهاي بدخیم

  .)2( و هم بار روانی منفی باقی می گذاردداشته 

درست این بیماران است که با توجه به  پی گیرينکته مهم دیگر 

عمل از تومورها باید ظرف چند سال بعد  برخی از این شدیدعود 

جراحی کاملاً با اقدامات پاراکلینکی صحیح، تحت نظر قرار 

بررسی آماري شیوع تومورهاي  هدف کلی این مطالعه. گیرند

خوش خیم استخوانی در بیماران بستري در بخش ارتوپدي 

اهداف  .است )1387- 1377(بیمارستان قائم درده سال اخیر 

تعیین سن شایع ابتلا تومورهاي خوش خیم  اختصاصی شامل

و استخوانی و تعیین شایعترین محل ابتلا تومورهاي خوش خیم 

و تعیین وجود یا فقدان رابطه  روش درمانی در این بیماران بررسی

معنی دار بین شیوع تومورهاي خوش خیم استخوانی با تعیین 

  .است کم خونیهایپرکلسمی و 

  

  روش کار

 پرونده هاي ، ابتدا تماموگذشته نگر صیفیدراین مطالعه تو

تان قائم از سال بیماران بستري شده در بخش ارتوپدي بیمارس

مخصوص بیماران بستري، بررسی شد  بایگانی ، در1387 - 1377

و تشخیص هایی که با نام ضایعات تومورال و شبه تومور درج 

  .شده بود، با ثبت شماره پرونده استخراج گردید

ور خوش خیم، محل درگیري، علایم بالینی، کلیه نام توم  

شامل  پاراکلینکی سن، جنس ویافته هاي شاملاطلاعات فردي 

رونده از پ ،عدد 100به تعداد  در جداولی کلسیم و هموگلوبین 

روش نمونه . ثبت گردید هاي موجود در بایگانی استخراج و

بود و این طرح توسط کمیته پژوهشی ی برداري غیر احتمال

اطلاعات با استفاده از نرم افزار  .دانشگاه نیز تصویب شده بود

SPSS تجزیه و تحلیل شد.  

  

  نتایج 

 از %7/13بیماران اهل خراسان رضوي، %3/83در این تحقیق 

شیوع این تومور . بودندخراسان شمالی از %9/2وخراسان جنوبی 

  .)%9/56(دان بیشتر از زنان بود در مر

 102ضایعه تومورال،  268از مجموع  ماران،بررسی پرونده بیدر 

) %44(مورد تومور بدخیم  117و ) %38(مورد تومور خوش خیم 

  . وجود داشت) %18(مورد ضایعات متاستاتیک  49و 

تومور خوش خیم استخوانی نوع  )%4/28(شایعترین  

)%7/13(و اگزوسیتوزیس متعدد ) %7/14(استئوکندروما 
1
و بودند  

ژانت سل تومور و  یب آنوریسمال بن سیست،آن به ترت پس از

استئوئید استئوما بود و کوندروبلاستوما نادرترین تومورخوشخیم 

  .سال اخیر در بیمارستان قائم بود دهاستخوانی در 

در استخوان فمور، شایعترین %) 4/29(شایعترین محل درگیري  

، بیشترین شکایت )% 9/55(سالگی بود  40تا  18سن درگیري بین 

شایعترین  .بود )% 2/40( بیماران درد و تورم و حساسیت موضع

و و بعد از آن کورتاژ ) % 67/ 6(تومور رزکسیون روش درمانی

شیوع آنمی در بین تومورهاي خوش  .بیماران بود %)6/18(در

مورد که در بین  14سال اخیر در بیمارستان قائم حدود  دهخیم در 

)GCT( آنهاتومور با سلولهاي ژانت
2

مورد، بیشترین شیوع  سهبا  

مورد هایپرکلسمی در بین این تومورها  شش. داشت کم خونی

وجود داشت که در بین آنها استئوکندروما همراه با 

 مورد بیشترین شیوع هایپرکلسمی داشت 4اگزوسیتوزیس با 

  ). 2،1نمودار) (1جدول(

  

  

                                               
1

منظور از استئودکندروما نـوع منفردتومـور و اگزوسـیتوزیس نـوع متعـدد       

  .تومور می باشد

2
 Giant Cell Tumor
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    دموگرافی بیماران -1جدول

  

  

  نوع تومور -1نمودار

  محل تومور -2نمودار

  بحث 

کل تومورهاي خوش  %20طبق منابع معتبر جهانی، انکوندروما 

تومورهاي  %8/7، هم لعهدر این مطا .)3( خیم را شامل می شود

 دست انگشتان   .استانکوندروما متعلق به خوش خیم استخوانی 

ن درگیري شایعترین س. )%75( شایعترین محل درگیري بود و پا

). 3/5نسبت (در جنس مرد بیشتر دیده شد  سالگی و 40- 18بین 

 درد به دنبال شکستگی پاتولوژیک شایعترین علامت بالینی تومور

بیشترین روش جراحی که استفاده می شد، . )%87( ه استبود

 %5/87. بود گرافت اتوژنبا  و پر کردن حفره آن تومور رزکسیون

در یک بیمار آنمی وجود  که یده شدتومور در خراسان رضوي د

  .دیده نشد در بیماران هایپرکلسمی  و داشت

تومورهاي خوش خیم استخوانی را شامل  %13- 10استوئید استوما 

دراین . )4(د نبرابر بیشتر از زنان مبتلا می شو 2مردان . می شود

 %9/42شایعترین محل درگیري و  هبود %7/13مطالعه شیوع آن 

 سالگی 18شایعترین سن درگیري زیر . فمور و بعد از آن تیبیا بود

مرد 3/11( مردان بیشتر از دوبرابر دیده شد درهم دراین مطالعه  و

   .نیدوس بود ام بیماران، برداشت درمان جراحی در تم .) به زن

        مورهاي استخوانی را شامل تو %1کندروبلاستوما کمتر از 

سالگی  25 - 10 بین.  مردان کمی بیشتر از زنان است در .می شود

درد تیز شبیه استوئیداستوما علامت اصلی . شیوع بیشتري دارد

ي و محل درگیر دیده شد ياین تومور در بیمار. )5،6( است

 سال و جنس وي مرد 18 بیمارسن  ،اپیفیز پروکزیمال هومروس

خراسان اهالی  بیمار از هبود رزکسیونروش جراحی آن  .بود

تومور با سلول  .و هایپرکلسمی نداشت کم خونیو  هبودجنوبی 

. تومورهاي خوش خیم استخوانی  را شامل می شود %19 ژانت

ترتیب پروگزیمال  دیستال فمور و بعد به بیشترین محل درگیري،

شیوع آن  بررسیدر این  .) 9- 7( استتیبیا و دیستال رادیوس 

شایعترین محل درگیري بود و ) %5/37(با  رادیوس. بود 7/15%

 .مبتلا بودند %8/18بعد آن تیبیا و فمور به طور مساوي هر کدام 

و ) زن به مرد  6/10( هدر جنس زن بیشتر از مرد دیده شد

. بود)  %3/81(سالگی  40- 18شایعترین سن درگیري سن 

). %42. (شایعترین علامت بالینی تومور، درد و تورم تندرنس بود

یک . بود %8/93با  رزکسیونکار رفته ه بیشترین روش جراحی ب

مورد آنمی که بعد از استئوکندروما  3مورد هایپرکلسمی و 

فراوانی
جنس 

مرد/زن

سن
درصد

18 ≤40-18< 40

/154استئوکوندروما
11

69--7/14

/144مولتیپل اگزوسیتوزیس
10

5817/13

آنوریسمال بن سیست 

)ABC(  

1412/
7

11716/18

بزرگ   تومور با سلول 

)GCT(  

1610/
6

21317/15

کیست ساده استخوانی 

UBC)(  

82/
6

44--8/7

/143استئوئید استئوما
11

95--7/13

/83انکندروما
5

17--8/7

/10کندروبلاستوما
1

1----1

/75دیسپلازي فیبروز
2

2419/6

داد
تع
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کیست آنوریسمال  .بیشترین شیوع آنمی در بین تومورها داشت

 ).   12- 10( شامل می شودرا تومورهاي استخوانی  %5/1 استخوانی

شاید نحوه تشخیص  .بود %6/18بررسی شیوع آن در این 

در زنان این کیست  .پاتولوژي باعث این اختلاف آماري باشد

اطراف زانو به طور کلی   ).زن به مرد  7/12(بیشتر دیده شد 

شایعترین محل درگیري در این . شایعترین محل تومور است

و مقام دوم  %3/26فمور و تیبیا هر کدام به طور مساوي   بررسی

 .داردرا زندگی بالاترین شیوع  2دهه  .بود %1/21فیبولا با 

روش  %6/52 .بود) % 9/57(سال  18شایعترین سن درگیري 

در خراسان  %9/78. بود وسیع رزکسیون  %4/47کورتاژ و در 

بیشترین شیوع در . (در خراسان جنوبی %1/21شد و رضوي دیده 

داشت وجود مورد آنمی دو ) بودبین تومورها در خراسان جنوبی 

  . و هایپرکلسمی دیده نشد

1(UBC) کیست ساده استخوان
را  تومورهاي استخوانی 3% 

پروگزیمال هومروس شایعترین محل درگیري . شود شامل می

و شایعترین  بود %8/7 شیوع آن بررسیدراین . )15- 13( است

 %50   .و در مقام دوم تیبیا بود) %1/57(محل درگیري هومروس 

 . بود سالگی 40- 18در سنین بین  %50و  سالگی 18سن زیر در 

 درمان اصلی کورتاژ .برابر بیشتر از زنان بود 3شیوع آن در مردان 

. در خراسان رضوي دیده شد %3/83 . بود و گرافت استخوانی

تومورهاي خوش خیم استخوانی از  %7 پلازي فیبروشیوع دیس

                                               
1Unicameral bone cyst  

فمور شایعترین  .بود %9/6شیوع آن  بررسیدراین . )16(است 

   .ودر مقام دوم تیبیا بود)  %9/42( محل درگیري

 18در سن زیر  %6/28لگی و سا 40- 18بین سنین  1/57%

 روش درمانی آن. )2/5نسبت(شد در زنان بیشتر دیده  سالگی

در خراسان  %7/85. )%4/71( افت استخوانی بودکورتاژ و گر

استئوکوندروماي منفرد ونوع ارثی متعددآن .رضوي شیوع داشت

خوش خیم استخوانی شایع ترین توموریا مولتیپل اگزوستوزیس

با %) 7/14(استئوکندروما  بررسیدر بیماران مورد  ).17،18(است 

ترین تومور شایع% 4/28مجموعاً و %)7/13(اگزوسیتوزیس متعدد 

بیمار در این گروه  4یپرکلسمی در اه .خوشخیم استخوانی بود

.وجود داشت

  نتیجه گیري

انکندروما در مردان  طور کلی نتایج این بررسی نشان داد کهه ب

سال بیشتر دیده  20شایعتر بود، استوئید استوما در افراد زیر

رین و بیشت در خانمها شیوع بیشتري داشت کیست آنوریسمال.شد

.بود تومور رزکسیونروش درمانی 

   

  تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی که در اجراي این 

  . شود طرح حمایت کردند تشکر و قدردانی می
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