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    دستوييداستئوما در بند مياني انگشتئگزارش يك مورد است
  

    
 
 
  I احمدرضا افشاردكتر *

   II فردين ميرزاطلوعي  دكتر 
    
  
  
   

     
 

 
 

  
  

  مقدمه
ــئاست     ـــد استئومـوييـ ـــي ،اــ ــوش ــ ــور خـ ــيم ك تومـ  خـ

ار در ـن ب ـ ــ ـراي اولي ــ ـه ب ــ ـت ك ــ ـاستئوبلاستيك ناشايع اس  
وژي اين  ــهيستول. دــ شرح داده ش   Jaffe توسط   1935ال  ـس

دي و  ــ ـك استروماي همبن  ــ در ي  استئوييدتومور شامل بافت    
ولاً ـــــمعم. تر اســــــــلـــسيفيكاسيون متغيروق بـــا كـعـــپر

بافت استخواني بـه فـرم      ) Reaction(اي از راكسيون    هــحاشي
متر، ضايعه را احاطه كـرده         سانتي 2اسكلروز با قطر كمتر از      

 ضـايعه، راكـسيون پريوسـتي نيـز داشـته           ممكن اسـت  . است
   )1-3(.باشد

اين تومـور در دهـه دوم و سـوم و در اسـتخوان فمـور و                     
روز ايـن   ــ ـتيبيا شايع است ولي دست، مكان شـايعي بـراي ب          

   در دســت،اد استئومئويياز موارد است% 10 .باشد تومور نمي
  

  
  

ــي  ــاق م ــ اتف ــالانكدر % 6(دافت ــدر % 2 س،ف ر د% 2 ارپ ومتاك
   )1-3().هاي مچ دست استخوان

ـــدرم     ـــان جراحـ ـــي، بـ ــاژ ـ ــا nidusه صــورت كورت  و ي
تومـور، موجـب از بـين    ) en block(هــ ـك تكــ ـون يــاكسيزي

 ان غيرجراحي به صورت   ــدرم. ودــش  ن كامل علايم مي   ــرفت
 هــاNSAIDاز )  مــاه33متوســط ( دتي مــــــاســتفاده طولان

)Non Streoidal Anti-Inflammatory Drugs (  ذكر شـده
ــت ــي   . اس ــه جراح ــاني ك ــت زم ــن اس ــزايش  ،ممك ــبب اف  س

morbidity استفاده طـولاني مـدت از        ، شود NSAID    هـا بـه
 مقالـه    در ايـن   )4(.توصيه شود عنوان جايگزين درمان جراحي     
وييد اسـتئوما در بنـد ميـاني        ئچگونگي درمان يك مـورد اسـت      

  . شود انگشت دست ارايه مي
  

  چكيده 
 بخصوص درد شـبانه اسـت كـه    ،خيم استخواني است كه مشخصه آن درد         يك تومور خوش   ،ستئوماوييد ا ئاست: مقدمه    

وييد اسـتئوما  ئدر اين مقاله يك مورد است. باشد   محل شايعي براي اين تومور نمي      ،دست. يابد  معمولاً با آسپرين تسكين مي    
  . شود در بند مياني انگشت دست معرفي مي

ايـن  .  ساله بود كه به علت درد در بند مياني انگشت چهارم دست چپ مراجعه نموده بود  26بيمار خانمي   : معرفي بيمار     
اسكن بـراي   تي  سيبه كمك شرح حال، معاينه باليني، راديوگرافي ساده، اسكن ايزوتوپ استخوان و      قبل از عمل،     ،تشخيص

  . بيمار مطرح شد و پس از اكسيزيون ضايعه، با بررسي هيستولوژي تاييد شد
 ظن باليني قـوي در ارزيـابي تاكيـد      دست مشكل است و بر شرح حال دقيق و         تشخيص اين گونه ضايعات   : گيري  نتيجه    

ضـايعه  . كنـد  تـر مـي   ريـزي جراحـي را آسـان       اسكن و تشخيص قبل از عمـل، طـرح         تي  سيانجام اسكن ايزوتوپ،    . شود  مي
بعد . استخواني قرار داده شد) Graft( گرافت،)Defect(ت اكسيزيون شد و در محل ديفكen blockاستخواني بيمار به فرم 

  . علايم بيمار از بين رفت و بهبودي حاصل شد،از عمل
           

   بند مياني انگشت– 3    ومورهاي دست ت– 2     وييد استئومائاست – 1:    ها كليدواژه
  

  1/4/84:تاريخ پذيرش، 18/8/83:تاريخ دريافت

I(ـ استاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل و فلوشيب جراحي دست، بيمارستان شهيد مطهري، خيابان كاشاني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
  .)مؤلف مسؤول*(درماني اروميه، اروميه، ايران

II (ت بهداشتي ـ درماني اروميه، اروميه، ايراناستاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، دانشگاه علوم پزشكي و خدما .  
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  معرفي بيمار
ود كـه بـه علـت درد انگـشت          ــ ـه ب ــ ـ سال 26بيمار خـانمي        

چهارم دست چـپ بـه درمانگـاه ارتوپـدي بيمارسـتان شـهيد              
 ســال قبــل 1درد بيمــار از . ودــــوده بــــمطهــري مراجعــه نم

 3ش يافتـه و از حـدود        ــ ـج افزاي ــشروع شده بود كه به تدري     
ز بـه تـابلوي     ــ ـورم ني ــ ـتـر شـده و ت       ماه قبل شدت آن بـيش     

 درد بـه صـورت      ،طي اين مـدت   . ليني بيمار اضافه شده بود    با
 ،درد. ه بـود  ــ ـتري روي بنـد ميـاني، لوكاليزاسـيون يافت          دقيق

يافتـه     تـسكين مـي    NSAIDشبها تشديد شده و با داروهـاي        
  . است

) Point tenderness(بيمار در معاينه حـساسيت موضـعي      
هـاي    افيدر راديـوگر  . ارم داشت ـي انگشت چه  ــروي بند ميان  

ود نبـــود و در آخـــرين ــاي مـــشه هـــــاوليـــه بيمـــار، ضايع
ــوگرافي ــروع علاي  1( رادي ــس از ش ــال پ ـــ س ـــ، افزاي)مـ ش ـ

شـكل شـماره    (ي ديده شد  ــد ميان ــروز در بن  ــه و اسكل  ــدانسيت
ر ــذب در ه  ــش ج ــوپ استخوان، افزاي  ــن ايزوت ــاسك. )2و  1
 ،CT-scanر  د. )3شـكل شـماره     ( فاز در محـل ضـايعه داشـت        3

شـكل  (ي ديـده شـد    ــ ـد ميان ــ ـك در بن  ــ ـه استئوبلاستي ــضايع
  . )4شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دانسيته و  افزايش اسكلروز :نماي لاترال انگشت -1شكل شماره 
  در بند مياني

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 افزايش اسكلروز و دانسيته در : انگشتينماي روبرو -2شكل شماره 
  بند مياني 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  افزايش جذب در اسكن ايزوتوپ استخوان -3شكل شماره 
  

 تحـت عمـل جراحـي       ،وييد اسـتئوما  ئبيمار با تشخيص است       
ــه صــورت    ــت و ضــايعه اســتخواني ب ــرار گرف  en blockق

 محل ديفكت بـه علـت وسـعت اكـسيزيون،           در. اكسيزيون شد 
بــا بررســي هيــستولوژي . گرافــت اســتخواني قــرار داده شــد

بعـد از عمـل،     .  استئوما تاييـد شـد     استئوييدضايعه، تشخيص   
  . علايم بيمار از بين رفت و بهبودي حاصل شد
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  توده استئوبلاستيك در بند مياني انگشت: CT-scan -4شكل شماره 
  

  بحث
باشـد و      اسـتئوما نمـي    اسـتئوييد ي      دست محل شايعي بـرا    

؛ لـذا   باشـد   خصوص بروز ضايعه در فالانكس مياني نادر مي       ب
 اسـتئوما در  اسـتئوييد راديـوگرافي  . تشخيص آن مشكل است   

 nidusيـك   اسكلروز راكتيو كـه     (جاي ظاهر كلاسيك  دست به   
اگـر  . ، معمولاً نمـاي ليتيـك دارد      )لوسنت را احاطه كرده است    

ضايعه در اسـتخوان اسـفنجي يـا زيرپريوسـت قـرار داشـته              
. د بـــودنـــ آتيپيـــك خواه،هـــاي راديـــوگرافي باشـــد، يافتـــه

د، چنـدين مـاه     باشـن   هاي اوليه معمولاً نرمـال مـي        راديوگرافي
د غيرطبيعي از خود نـشان      انجامد تا استخوان شواه     طول مي ب

 استئوما در دسـت، خـصوصيات       استئوييد از آنجايي كه  . دده
ارد، ممكـن اسـت     د استئوما را ن   استئوييدراديوگرافي كلاسيك   

. ده شـود   بيمـاري تـشخيص دا     ، حتي سال  با تاخير چندين ماه   
خصوص در مراحل ابتدايي، كمك زيادي بـه    اسكن ايزوتوپ، ب  

 فـاز انجـام آن،      3كنـد كـه در هـر          لوكاليزاسيون ضـايعه مـي    
  .افزايش جذب دارد

تــرين و بهتــرين وســيله تــشخيص   اســكن، دقيــق تــي ســي    
ــي ــك م ــشخيص و طــرح  پاراكليني ــه ت ــل  باشــد و ب ــزي عم ري

شـرح حـال   . نـد ك نيز كمك مـي ) surgical planning(جراحي
هـاي مناسـب      شود، بررسـي    دقيق و ظن باليني قوي باعث مي      

هـاي    تكنيـك . تصويربرداري به ترتيب مقتـضي انجـام شـوند        
تر بيماري كمـك      تصويربرداري تخصصي به تشخيص سريع    

   )4(.كنند مي
 استئوما، درد است كه شـبها       استئوييدترين علامت در      مهم    

شـايد علـت    . يابد  ين مي تشديد شده و با مصرف آسپرين تسك      
بـه   مربـوط    ،اختلاف در تناسـب شـدت درد و انـدازه ضـايعه           

 و بافت   nidusشدت عروقي   وجود فيبرهاي عصبي و ماهيت ب     
  . اطراف آن باشد

 موجب افزايش فـشار بـافتي       ،شدت عروقي ضايعه  ماهيت ب     
هاي عـصبي اطـراف عـروق         شود كه مستقيماً رشته     و ادم مي  

 راكسيون بـافتي اطـراف      )1(.كند  ريك مي داخل استخواني را تح   
تومور در فـالانكس ميـاني و پروگزيمـال ممكـن اسـت باعـث               

در فـالانكس ديـستال، ايـن       . تورم دوكي شـكل انگـشت شـود       
تومور ممكن است با تورم پالپ و تغييـر شـكل نـاخن همـراه               

 استئوما نزديك مفـصل باشـد بـه علـت           استئوييد اگر   )4(.باشد
تريت يـا سـينوويت     آر علايم   ، حركتي تورم و ايجاد محدوديت   

  . كند  ميرا تقليد
ـــاستئويي     ـــ استئومدـ ـــ ــم  ا در دي ـــوس، علاي ستــال راديـ

ــرو  ــاري دوك ــي )de Quervain’s(نبيم ــد م ــد  را تقلي ) 5(.كن

خوان كاپتيــت كــه علايــم ســندرم  اســتئوما در اســتاســتئوييد
 درمـان   )6(.كند نيز گـزارش شـده اسـت          مي دكارپ را تقلي   تونل

ه روش  ــ ـي ب ــ ـ استئوما در دست، اكسيزيون جراح     استئوييد
باشـد و معمـولاً     مـي en block يـا رزكـسيون   nidusكورتاژ 

  . باشد گرافت استخواني براي پر كردن محل ضايعه لازم نمي
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Ostoid Osteoma in Middle Phalanx of the Hand:  

A Case Report  
 
 

                                                                         I                                                  II                                   
*A.R. Afshar, MD             F. Mirzatoloei, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
Abstract 
    Introduction: Ostoid osteoma is a benign bone tumor characterized by pain especially at night, which is relieved with 
aspirin. Hand is an uncommon site of this tumor. Here a case of ostoid osteoma in middle phalanx is reported. 
    Case Report: The patient of the present case study was a 26-year-old woman referred due to a pain in her left ring 
finger. The diagnosis was made pre-operatively through clinical observation and examination, x-ray, bone scintigraphy, 
and CT scan. After excision of the lesion, diagnosis was confirmed by histology examination.  
    Conclusion: The diagnosis of such lesions is difficult, so accurate clinical history and high index of suspicion are required 
in the evaluation. The diagnosis and pre-operative planning are facilitated by isotope bone scan and CT scan. This patient 
had en block excision of the lesion and the defect was filled with bone graft. After surgery, her symptoms were obviated.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Ostoid Osteoma   2) Hand Tumors   3) Middle phalanx 
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