
  

  1389تير ماه  / 73شماره /  دورة هفدهم  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      24

  

  گزارش يك مورد نادر: يدر نوزادقفسه سينه يد يهامارتوم كندرو
  
  
  
  

  Ιدكتر نسرين خالصي*
  ΙΙدكتر فريبا جهانگيري

  ΙΙΙگلنار گوهردهي
  ΙVنژاد دكتر سيد محمد فرشته

 

  چكيده
ابتـداي   است كه معمولاً هنگام تولد يـا در  دريخيم  بسيار نا  قفسه سينه، تومور خوش     يد  يهامارتوم كندرو : مقدمه

در . يابـد صورت يك توده قابل لمس در جدار قفسه سينه تظـاهر مـي      اين بيماري غالباً به   . يابدبروز مي دوران كودكي   
هاي تصويربرداري و هيستوپاتولوژيك يك مورد نادر از هامارتوم كندروييد قفسه           اين مطالعه، تظاهرات باليني، يافته    

  .  شودسينه در يك نوزاد گزارش مي
اي بود كه با شكايت يك توده قابل لمس در سمت راست قدام قفسه سينه                روزه 16بيمار نوزاد پسر     : بيمار معرفي
هـاي  يافتـه . مـورد بررسـي قـرار گرفـت    ) ع(در بيمارسـتان حـضرت علـي اصـغر        )cm( سـانتي متـر    3×5×4به ابعـاد    

بـدون نفـوذ بـه      ) mm( ميلي متر    16×28توده بافت نرم پرعروق به ابعاد       تي اسكن حاكي از وجود      سونوگرافي و سي  
  هـاي   گزارش. دنبال جراحي توده خارج گرديد    به. بود مواردي همچون نكروز و كلسيفيكاسيون       و فاقد داخل مدياستن   
اي  ها بدون تغييرات آتيپيك هـسته     كندروما خوش خيم حاوي پروليفراسيون ندولار كندروسيت      دهندة  پاتولوژي نشان 

  .و فاقد ميتوز و نكروز بود
 بـه عنـوان يكـي از      بايستيد در نوزادان، اين بيماري مي     يعلي رغم بروز بسيار نادر هامارتوم كندرو       :گيرينتيجه
مورد توجه قرار گيـرد تـا بـا اقـدامات مناسـب از              هاي قفسه سينه در نوزادان       توده  در بررسي  هاي افتراقي تشخيص

منظور خارج كـردن تـوده در صـورت امكـان، بـه      بهجراحي . عوارض احتمالي همچون مشكلات تنفسي ممانعت شود 
  .كارانه معمولاً نتايج درماني مناسبي داردهمراه درمان محافظه

  
   قفسه سينه-3 نوزاد       -2 هامارتوم كندروماتوز      -1  :هاكليدواژه

  
  8/2/89: ،   تاريخ پذيرش13/5/88 :تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ــوش    ــور خ ــد توم ــارتوم كندرويي ــسيار  هام ــيم  ب خ
 دوران  هنگام تولد يـا در ابتـداي    ناشايعي است كه معمولاً   

 شـــيوع آن بـــين )1(.شــود كــودكي تـــشخيص داده مـــي 
گـزارش  ) 003/0 (3000 در   1تومورهاي اوليه استخواني    

-معمولاً از قفسه سينه منـشاء مـي       اين تومور   . شده است 

 لمـس در    گيرد و ممكن است به صـورت يـك تـوده قابـل            
 مشخص شده و باعث عـوارض تنفـسي         ينهجدار قفسه س  

فـاقي   ات ة در برخي موارد نيز به عنوان يك يافت ـ        )2-4(.شود
  )6و5(.شودبه وجود آن پي برده مي

 پروليفـره شـده از       هاي  هامارتوم كندروماتوز از ندول   
غضروف هيالن تشكيل شده است كه به طـور تنـاوبي در            

ــلول   ــا س ــواحي ب ــي ن ــاي برخ ــا    ه ــژه ب ــه وي ــي و ب  دوك
 هموراژيـك    هـاي   و كيـست  ) Woven( نابالغ    هاي  تخواناس

 غير معمول    هاي  شود؛ در حالي كه مورفولوژي    تركيب مي 
  هـاي   اغلب باعث مشكلات تشخيصي بـه ويـژه نئوپلاسـم         

  )1(.شود مهاجم مي
توانـد  با توجه به شيوع بسيار نادر و عوارضي كه مي         

به دنبال عدم تـشخيص بـه موقـع و صـحيح ايـن تومـور                
 نوزاد به همراه داشته باشـد، يـك مـورد هامـارتوم             براي

 روزه كــه در مقايــسه بــا 16كنــدروماتوز در يــك نــوزاد 
موارد مشابه در سن بسيار كمتـري تحـت جراحـي قـرار             

  .شود گزارش مي گرفته است،
  

Ι (   درمـاني  -انـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي           كودكان، فوق تخصص نوزادان، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، د            هاي  استاديار و متخصص بيماري
 )مولف مسئول(*ايران، تهران، ايران

ΙΙ (درماني ايران، تهران، ايران- كودكان، فوق تخصص جراحي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هاي استاديار و متخصص بيماري   
ΙΙΙ ( درماني ايران، تهران، ايران -علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشجوي پزشكي، عضو كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه  
ΙV (              پزشك عمومي، عضو كميته پژوهشي دانشجويي و مركز توسعه تحقيقات باليني بيمارستان فيروزگر)FCRDC(      دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،-

  درماني ايران، تهران، ايران 
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  معرفي بيمار
اي  ود كه با شكايت تـوده  اي ب  روزه 16بيمار نوزاد پسر    

 در سمت راست ديـواره قـدامي قفـسه    cm4×5×3 به ابعاد 
ارجـاع داده   ) ع(سينه به بيمارسـتان حـضرت علـي اصـغر           

بيمار حاصل زايمان سزارين، ترم، فرزند اول خانواده        . شد
 دوران  هــاي مراقبــت. و پــدر و مــادر غيــر منــسوب بودنــد

 هنگـام تولـد     وزن. بارداري مادر نيز  مناسـب بـوده اسـت         
  . سانتي متر گزارش شد48 گرم و  قد نوزاد 2030نوزاد 

محل تـوده درقـسمت راسـت اسـترنوم و درمحـاذات            
 ).1شكل شـماره    ( بود   6 تا   3  هاي  مفصل كوستواسترنال دنده  

 رنـگ پريـده و      ينه فيزيكـي بيمـار هوشـيار بـوده،        در معا 
قـوام تـوده    . ايكتريك نبود و حال عمـومي خـوبي داشـت         

 ولـي پوسـت   ،غضروفي وتوده غير متحـرك بـود  سفت و  
محـل تـوده گرمـي، قرمـزي و         . كردروي توده حركت مي   

  . ضربان نداشت
بيمار هنگام مراجعه بـه جـز تـوده، مـشكلات ديگـري             
همچون بي اشـتهايي،  تـب، اسـهال، اسـتفراغ، ديـسترس             

 پس از 16وزن نوزاد در روز  . تنفسي و  فلاشينگ نداشت    
م حيـاتي بيمـار در بـدو ورود بـه      گرم و علائ ـ  2500تولد  

  :قرار زير بود
  BP :(mmHg 43/75(فشار خون 

  PR :(min/160(تعداد ضربان قلب 
   RR :(min/60(تعداد تنفس

   T :(°C 8/36(درجه حرارت آگزيلاري
ها، سـر و گـردن  نرموسـفال و          در ادامه معاينه ارگان   

ر كه در معاينه قلبي علاوه ب     بدون ناهنجاري بود؛ در حالي    
 نيـز   I-II/VIصداي اول و دوم قلبي، سـوفل سيـستوليك          

 شكم نـرم  ها نكته غيرطبيعي نداشت و     سمع ريه  .سمع شد 
ــود  ــالي ب ــدون ارگانومگ ــدام. و ب ــي  ان ــا طبيع ــدون ه  و ب

ناهنجـــاري و نـــبض هـــر چهـــار انـــدام قرينـــه لمـــس  
  . نوزادي نرمال بود  هاي رفلكس.شد

ــه،    ــار در همــان روز مراجع ــد بيم ــستري و اق امات  ب
در سونوگرافي انجام شده    .تشخيصي لازم صورت گرفت   

از قفسه سـينه در روز اول بـستري، در سـمت راسـت و               
 ميلي متـر   16×28فوقاني توده بافت نرم پرعروق به ابعاد        

 كـه حـاوي     نفوذ بـه داخـل مدياسـتن گـزارش شـد          بدون  
مواردي همچـون نكـروز و كلـسيفيكاسيون داخـل تـوده            

  . نبود
ره انكولوژي انجام شده و توصيه به       با توجه به مشاو   

انجــام بيوپــسي، در روز چهــارم بــستري از تــوده جــدار 
بـه  )  Excisional biopsy(قفسه سينه بيوپسي اكـسترنال  

عمل آمد كه در حين بيوپسي جدار توده حالت غـضروفي           
در نتيجـه بررسـي     . داشته و داخل آن نسج نكروتيك بود      

ا كنـدروماتوز نـوع   پاتولوژي از نمونـه تومـور هامارتوم ـ   
همچنــين در . گــزارش شــد ) Infantile type(نــوزادي 

ــد، كيــسه صــفرا،   ســونوگرافي انجــام شــده از شــكم، كب
  . گزارش شدطبيعيو لگن ها  پانكراس، طحال، كليه

در روز پنجم بستري عكس قفسه سينه از بيمار گرفته 
 5/3شد كه در آن سايه دانسيته بافت نرم به طول تقريبي            

نتيجه . تر بر روي سايه قلب و مدياستن ديده شد        سانتي م 
  : انجام شده در زير آمده است  هاي آزمايش

Serum WBC: 14.5×103/µL (PMN: 70%, 

Lymph: 22% )  

Hb: 11.4 g/dL,     Hct: 31.9%,  
Serum Plt: 480 ×103/µL           
G6PD: Sufficient        Blood Group: A+ 
Direct Coombs: Negative 
Retic:1%         CRP: Negative ,  BS: 87 mg/dL,  
BUN: 4 mg/dL ,  Cr: 0.1 mg/dL,  PT:  12 sec , 
PTT: 28.5 sec 
SGOT: 95 U/L , SGPT: 31 U/L, 
LDH: 869 U/L   , ALP:566 U/L,   
Bilirubin  Total: 11.3 mg/dl,  
Direct: 0.2 mg/dL  
T4: 9 µg/dL               TSH: 0.6 µU/mL 

  
 غلظـت    همچنين نتـايج آزمـايش كامـل و كـشت ادرار،          

گـزارش   طبيعـي    هاي سرمي و گازهاي شرياني     الكتروليت
هشت روز پس از بستري بيمار با رضايت شخـصي          . شد

در بخــش  مــرخص و چهــل روز بعــد مجــدداً مراجعــه و 
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  .جراحي بستري شد
 تـوده تغييـر نكـرده بـود و بيمـار            اندازهطي اين مدت    

. دار قفسه سينه مشكل ديگري نداشـت      كماكان جز توده ج   
  وزن نــوزاد در ايــن هنگــام. ســاير معاينــات نرمــال بــود

  :كيلوگرم و علائم حياتي بيمار به قرار زير بود 5/3
  BP :(mmHg 65/90(فشار خون 

  PR :(min/110(تعداد ضربان قلب 
   RR :(min/ 32(تعداد تنفس

    T :(°C 37(درجه حرارت آگزيلاري
سپيرال كه بيمار بـه همـراه داشـت         در سي تي اسكن ا    

نيـز  هـا     افيوژن و ضايعات تومورال ندولار نداشت و ريـه        
  ).2  شمارهشكل(نرمال بودند 

  

  
  تصوير توده جدار قفسه سينه در نوزاد مورد بررسي -1شكل شماره 

  

  
  تصوير توده در سي تي اسكن اسپيرال -2شكل شماره 

مار انجام شـد     براي بي  پارا كلينيك مجدداً    هاي  آزمايش
 :كه نتايج آن به قرار زير است

Serum WBC: 11.8 ×103/µL (PMN: 39%، 
Lymph: 50%، Bond:8%) 

Hb: 10.2 g/dL, MCV:89 fL, MCH: 30 pg, 

Serum Plt: 396 ×103/µL 
BS: 108 mg/dL, BUN: 10 mg/dL,  
Cr: 0.4 mg/dL 

  

هاي ضمن آنكه نتايج آزمايش كامل ادرار و الكتروليت       
دو روز پس از بـستري مجـدد بيمـار،          .  بود طبيعيمي  سر

عمل جراحي رزكـشن تـوده جـدار قفـسه سـينه انجـام و               
در عمــل بــا بــرش . نمونــه بــراي پــاتولوژي ارســال شــد

عرضي توده با قوام غضروفي تـا حـد ممكـن بـا كـورت               
گزارش پاتولوژي حاكي از كندروما خـوش       . تراشيده شد 

هـا بـدون    روسـيت خيم حاوي پروليفراسـيون نـدولار كند      
شكل (اي و فاقد ميتوز و نكروز بود تغييرات آتيپيك هسته 

   ). 3شماره 

  
دهنـده كنـدروما      شناسي نمونه نـشان     تصوير بافت  -3شكل شماره   

ها بدون تغييرات   حاوي پروليفراسيون ندولار كندروسيت   خوش خيم   
  و فاقد ميتوز و نكروز ايآتيپيك هسته

  
مل تحت نظر بود و با حـال        بيمار تا روز دوم بعد از ع      

عمومي خوب و دستور دارويـي سفكـسيم از بيمارسـتان           
  .ترخيص شد
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  بحث
 تومور بـسيار ناشـايعي اسـت        ،هامارتوم كندروماتوز 
در زمـان   هـا     بزرگ در دنده  هاي    كه اغلب به صورت توده    

 تاكنون اكثـر    )1(.شود  مي تولد يا در كودكي تشخيص داده     
ي نادر در غالـب مقـالات       موارد گزارش شده از اين بيمار     

گزارش موردي بوده است كه بعضاً بـا اسـامي متفـاوتي            
هـا ماننـد    نامگذاري شده و بارها با انواع ديگـر نئوپلاسـم         

ــست ــاركوما،   كي ــسمال، كندروس ــتخواني آنوري ــاي اس ه
در ايـران نيـز     .  اشتباه شـده اسـت     غيرهاستئوساركوما و 

 گزارش صورت يك مقالهتاكنون موردي از اين بيماري به   
  .  به ثبت نرسيده است،موردي منتشر شده

 در حفره مـدولا يـا در        كندروماتوز هامارتوما معمولاً  
طور شايع از ناحيه مركزي     ه   و ب  )4(دهد  مي سطح دنده رخ  

دنـده را بـه طـور       تواند چنـدين      مي گيرد و  ء مي دنده منشا 
 ولي  ،اغلب منفرد هستند  ها     اين توده  )7(.همزمان درگير كند  

طرفه يا چند كانوني هـم در تعـداد كمـي از مـوارد              نوع دو 
  )8-13و6 ،5(.افتد  مياتفاق

 Ellison و   Hall توسـط    1964اي كه در سال     در مطالعه 
 يكـي از اولـين مـوارد استئوكندروسـاركوما          )14(انجام شـد،  
در مطالعه گزارش موردي ديگري كـه در سـال          . معرفي شد 

بيمـار بـه    و همكـاران ارائـه شـد يـك      Ayala توسط 1999
 چنـدين  مقالـه      )4(.اشتباه كندروساركوما تشخيص داده شـد     

ديگر هم اين تومور را در دسته مزانشيموما خوش خـيم يـا             
   )15-19و8(.بدخيم قرار دادند

ي ديگري كه يك توده  ديـواره قفـسه سـينه را             در مطالعه 
اي كه تركيبـي از بافـت نرمـال    بررسي قرار داد، ضايعه مورد

خيم و بـدون تهـاجم بـوده و از زمـان             خوشدر استخوان و    
ــود   ــده ب ــاهر ش ــد ظ ــد ،تول ــشخيص داده ش ــارتوم ت  )2(. هام

نويسندگان اين مقالـه واژه  هامـارتوم جـدار قفـسه سـينه را               
  )20-26(.استفاده كردند كه درمقالات ديگري نيز به كار رفته بود

كـودك را  12ترين مطالعه گزارش موردي كـه   بزرگ در
ها در زمـان تـشخيص زيـر يـك سـال            آن% 75معرفي كرد،   

 بررســي )5(. ســال داشــت13بودنــد و بــزرگ تــرين بيمــار 

بسياري از موارد كندروماتوز هامارتوما كه در تولد يا اوايل 
كودكي ظاهر شده بود دلالت بر اين مطلـب دارد كـه تكامـل              

 )26و21 ،15،  2(.شود  ها اغلب از دوران درون رحمي شروع مي       آن
قاله نشان دادند كه پسرها كمـي بيـشتر از          همچنين چندين م  

  )20و4(.گيرند دختران تحت تاثير قرار مي
 و به صورت    داردكندروماتوز هامارتوما رشد آرامي     

آن   هـاي    از نـشانه   )6و5(.يابـد   مـي  توده قابـل لمـس تظـاهر      
هـا    توان عوارض تنفسي درنتيجه اثر فشاري روي ريه        مي

 و محـل ضـايعه    زهانداشدت عوارض بسته به      .را نام برد  
انـدازه ايـن     )4(.از سرفه تا نارسـايي تنفـسي متغيـر اسـت          

بـا تومورهـاي     بزرگ است و ممكـن اسـت         تومور معمولاً 
اي  انـدازه   حاضـر   گـزارش  استخواني اشتباه شود كـه در     

 تومورهـاي اوليـه     غالبـاً . متر داشـت  سانتي 4×5×3 معادل
  .ر كودكان بسيار نادر استاستخواني د

ندروماتوز هامارتومـا شـامل درمـان       ن مناسب ك  رماد
علامتي و يا جراحي و خارج كردن توده درصورت امكان          

 روزه با توده اي بـا  65 نوزاد   ،درمورد معرفي شده  . است
 ابعاد فوق در سمت راست جدار قفسه سـينه، تحـت عمـل            

رنهايـت بـا حـال      جراحي رزكـشن تـوده قـرار گرفـت و د          
بـل توجـه     قا . از بيمارستان مـرخص شـد      مناسبعمومي  

آنكه نوزاد مورد بررسي در گـزارش حاضـر در مقايـسه      
تـري تحـت    با ساير مـوارد گـزارش شـده در سـن پـايين            

ضـمن آنكـه اكثـر مـوارد پيـشين در           . جراحي قرار گرفت  
سنين كودكي قرار داشتند، حال آنكه بيمار مورد بررسـي          

  . روزه بود16در اين مطالعه نوزاد 
ييـد در  توم كندروهامـار علي رغم بـروز بـسيار نـادر      

ــي   ــاري م ــن بيم ــوزادان، اي ــي از   ن ــوان يك ــه عن ــد ب توان
هاي قفسه سينه در نوزادان هاي افتراقي در توده   تشخيص

موقع و تـأخير در     عدم تشخيص صحيح و به    . مطرح باشد 
تواند منجر به بروز عوارضي همچون      اقدامات درماني مي  

درمـان مناسـب    امـروزه   . عوارض تنفسي در كودك شود    
روماتوز هامارتوما شامل درمان علامتي و يا جراحي        كند

  .و خارج كردن توده درصورت امكان است
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Chondromatous Hamartoma of the Chest Wall in a Neonate: A 
Report of a Case  

  
  

*N. Khalesi, MD Ι , F. Jahangiri, MD ΙΙ, G. Gohardehi ΙΙΙ,  
S.M. Fereshtehnejad, MD, MPH IV 

  
  
  
  

Introduction: Chondromatous hamartoma of the chest wall is an extremely rare, benign lesion that 
usually occurs in early infancy. It usually manifests as a palpable chest wall mass. In the present case 
report, the clinical, radiologic and histopathologic features of a rare neonatal case of chondromatous 
hamartoma are reported.  

Case report: A baby boy of 16 days old was admitted to Hazrat-e-Ali Asghar Childrens Hospital for a 
palpable right-side anterior chest wall mass with the dimensions of 3×5×4 cm. Ultrasonographic (US) and 
CT scanning evaluations showed a 16×28 mm mass without mediastinal invasions, necrosis or 
calcifications. The mass was surgically excised and benign chondroma without significant nuclear atypia, 
without any mitosis or necrosis, was histopathologically reported.                       

Conclusion: Although rare, this condition ought to be kept in mind while dealing with infantile chest 
wall masses in order to avoid its complications such as respiratory problems. Surgical excision is usually 
curative in combination with conservative therapy if possible.  

 
Keywords: 1) Chondromatous hamartoma            2) Neonate          3) Chest wall 
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