
گزارش یک مورد نادر استویید استوما                                                                                            دکتر ابراهیم زنوزی و دکتر فرید نجد مظهر  

765سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

گزارش 1 مورد نادر استویید استوما در استخوان اسکافویید  
 

   
 
 

 I دکتر ابراهیم زنوزی*

  II دکتر فرید نجد مظهر  
   
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

مقدمه 
    استویید استوما یک تومور خوشخیم استخوانی است کــه 
به طور شایع در استخوانهای بلند ظاهر میشود. این تومور 
در مردهای جوان شایع بوده و با وجــود آن کـه رفتـاری بـه 
طور کامل خوشخیم داشته و اندازه آن کوچـک و کمتـر از 2 
سانتیمتر است، به علت درد شدید، مشکلات عمدهای را برای 

بیمار ایجاد میکند.  
    ضایعه شامل یک هســته(nidus) گـرد و کـوچـک از بـافت 
استویید یا استخوانی با خونرسانی زیاد است که سبب ایجاد 

یک واکنش شدید در بافتهای مجاور میشود.(1)  
 

 
ــتوما در انـدام فوقـانی،      بیش از نیمی از موارد استویید اس
مـچ و اسـتخوانهای دسـت گـــزارش میشــوند. تظــاهرات 
ــاری، متفـاوت بـوده و در  رادیوگرافیک با توجه به محل گرفت
دست به صورت یک هسته(nidus) اسکلروتیک احاطــه شـده 
ــه از اسـتخوان اسـکلروتیک  در یک هاله روشنتر با یک منطق

در محیط مشاهده میشود.  
    استویید اســتوما در اسـتخوانهای انگشـتان ممکـن اسـت 
 (nidus)بدون درد باشد که درمان آن برداشـتن کـامل هسـته

است.  
 

چکیده  
    اسـتویید اسـتوما از تومورهـای خوشخیـم اسـتخوانی اسـت کـه گرفتـاری اسـتخوان اسـکافویید و ســایر
ــن استخوانهای کارپ در آن بسیار نادر میباشد. موردی که گزارش میشود مرد جوانی است که با درد مزم
مچ دست مراجعه کرده بود. بعد از معاینات بالینی و مطالعات رادیولوژیک مچ دست، با وجود طبیعــی گـزارش
شدن رادیوگرافی معمولی و سیتیاسکن، با تشخیص احتمالی استویید استومای اسکافویید تحت عمل جراحی
قرار گرفت که بعد از برداشتن استویید استوما درد بیمار از بین رفت. به علت نادر بودن گرفتاری اسکافویید با
ــا استویید استوما و مشکلات تشخیصی بالینی و تظاهرات غیرمعمول رادیوگرافیک آن، این مورد گزارش شد ت
استویید استومای اسکافویید در درد مزمن مچ دست در یک مرد جوان در لیسـت تشـخیصهای افـتراقی قـرار

گیرد.   
          

کلیدواژهها:    1 – استویید استوما     2 – اسکافویید      3 – استخوانهای کارپ  

I) استادیار جراحی ارتوپدی، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان بهآفرین، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II) متخصص جراحی ارتوپدی. 
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    در صـورت برداشتـــن ناکامـــل تومـــور، احتمـال عــود 
وجود دارد.(2) گرفتــاری اسکافوییـــد در استوییـــد اسـتوما 
نادر بوده و با توجه به نــادر بـودن ضایعـه در اسـکافویید و 
گزارش تنها چند مورد از سراسر جهــان و مشکلات موجـود 
ـــک اســتویید اســتومای  در تشـخیص بـالینی و رادیـوگرافی
اسـکافویید، گـزارش ایـن مـورد از ایـران بـــا ارزش و مــهم 

میباشد.  
 

معرفی بیمار 
    بیمار آقای 32 ساله و اهل شهرستان کــرج بـا شـغل آزاد 
بود که از مهرماه سال 1381 به علت درد مچ دست راست بـه 
ــابقهای از بیمـاری خـاص و  پزشک مراجعه کرده بود. وی س

تروما نداشت و راست دست بود.  
ــهای      بررسـیهای پزشـکی انجـام شـده در آن زمـان نتیج
ــار در اسـفند مـاه سـال 81 در بیمارسـتانی در  نداشت و بیم
ــا تشـخیص گـانگلیوم دورسـال مـچ دسـت  شهرستان کرج ب
راست تحت جراحی قرار گرفت که گــزارش آسیبشناسـی از 

بافت برداشته شده سینوویت مزمن بوده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــت در      پس از جراحی، درد بیمار بهبود نیافت و به همین عل
مرداد ماه سال 1382 به درمانگاه ارتوپدی مرکز آموزشــی و 
درمانی فیروزگــر بـا شـکایت درد مزمـن مـچ دسـت راسـت 
مراجعه کرد. درد بیمار تنها در مچ دســت راسـت و در تمـام 
مدت روز و شب وجود اشت اما گاهی درد شبانه بیشتر بود. 
ــه کتـف نـیز انتشـار  درد ارتباطی با فعالیت نداشت و گهگاه ب

مییافت.  
ـــرده بــود و بــرای تســکین درد از      درد وی را نـاتوان ک
ــرف آن درد  ایبوبروفـن اسـتفاده میکـرد کـه بـه دنبـال مص
کاهش مییافت. در معاینــه مـچ، تندرنـس در محـل دورسال 
ــگ پوسـت دیـده  مچ وجود داشت اما تورم، گرمی یا تغییر رن
نشد. دامنه حرکات مچ دست راست با مــچ دسـت چـپ برابـر 
ــیز وجـود نداشـت. در تمـام  بود و اختلال عروقی و عصبی ن
رادیوگرافیهای ساده انجام شده از مچ دست، نتیجــه طبیعـی 
گزارش شد(تصویر شــماره 1). تمـام آزمایشهـای انجـام شـده 
 ،CRP ،مــانند شــــمارش ســـلولهای خونـــی، ســـدیمان
الکترولیتهـا، آلکـالین فسـفاتاز و تســـتهای رومــاتولوژی 

طبیعی بودند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
تصویر شماره 1- رادیوگرافی ساده بیمار  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
26

 ]
 

                               2 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-72-fa.html


گزارش یک مورد نادر استویید استوما                                                                                            دکتر ابراهیم زنوزی و دکتر فرید نجد مظهر  

767سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

    در اسکن استخوان یک افزایش جــذب در محـل آنـاتومیک 
اسکافویید مچ دست راست وجود داشت(تصویر شماره 2).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- اسکن استخوان بیمار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــام شـده طبیعـی گـزارش شـد(تصویـر      اما سیتیاسکن انج
شماره 3).  

ــاهده سـیگنالهای      در MRI مچ دست راست، به دنبال مش
غـیرطبیعی در T2W و T1 در اسـکافویید و ادم آن احتمـــال 
Contusion اســـتخوان اســـکافویید توســـط متخصــــص 

رادیولوژی مطرح شد(تصویر شماره 3).  
    در نهایت بیمار تحت عمــل جراحـی قـرار گرفـت و بعـد از 
دسترسی به اسکافویید از طریق یک برش دورســال در مـچ 
ــخص  روی برش جراحی قبلی، یک ضایعه کوچک، گرد و مش
با رنگ صورتی در سطح خلفی اسکافویید در       پروگزیمال 
مشـاهده شـــد کـه بـه راحتـی و بـه طـور کـــامل برداشــته 

شد(تصویر شماره 4و 5).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
تصویر شماره CTscan -3 و MRI بیمار 

1
2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
26

 ]
 

                               3 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-72-fa.html


گزارش یک مورد نادر استویید استوما                                                                                            دکتر ابراهیم زنوزی و دکتر فرید نجد مظهر 

768   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                             سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383   

ــاد      بررسـی آسیبشناسـی از ایـن نمونـه کـوچـک کـه ابع
ــم، بـافت  0/1×0/2×0/3 سانتیمتر داشت یک ضایعه خوشخی
زمینــــهای عروقـــی حـــاوی ســـلولهای استئوبلاســـت، 
استئوکلاست و ترابکولاهای استخوانی و در نــهایت اسـتویید 

استوما را گزارش کرد (تصویر شماره 6).  
ــال      بعـد از عمـل جراحـی درد بیمـار از بیـن رفـت و در ح

حاضر کاملاً بدون درد میباشد.  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- حفره ایجاد شده پس از برداشتن تومور 
اسکافویید 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 5- تومور استویید استوما 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 6- نمای آسیبشناسی تومور 
 

بحث 
    استویید استوما یک تومور خوشخیم استخوانی است کــه 
اغلب در مردان جوان ظاهر میشود. نسبت گرفتاری مــرد بـه 
زن در حدود 2 به 1 بوده و تومور اغلب استخوانهای بلند را 

گرفتار میکند.(3)  
ـــری پـروگزیمـال فمـور و تیبیـا بـا      شایعترین محل درگی
ــــت  شـــیوع 24% و 8% میباشــــد.(1) تومـــور ممکـــن اس
استخوانهای Concellous یا کورتیکال را درگیر کند کــه در 
این صورت یک نمای رادیولوژیک منحصر به فرد با اسکلروز 
ــد. بیمـار معمـولاً بـه علـت درد بـه پزشـک  شدید ایجاد میکن

مراجعه میکند.  
    شدید بودن درد در شبها مشخصه آن بوده و معمولاً بــه 
ــــای ضدالتـــهابی  درمــان بــا آســپرین یــا ســایر داروه
ــه خوبـی پاسـخ میدهـد. وجـود تومـور در  غیراستروییدی ب
مجاورت مفصل ممکن اســت سـبب تـورم و خشـکی مفصـل 
ــت  شود. در موارد گرفتاری دست، درد وجود ندارد یا کم اس
و در تعـــدادی از بیمـــاران بـــه داروهـــای ضدالتــــهابی 

غیراستروییدی پاسخ نداده یا پاسخ به آنها کم است.  
    رادیوگرافی در استویید استوما معمولاً تشخیصی میباشد 
ـــولاً nidus دیــده میشــود امــا در  و در سیتیاسـکن معم
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ــردد. در دسـت  رادیوگرافی ساده تنها اسکلروز مشاهده میگ
نمای رادیولوژیک به شکل یک nidus اسکلروتیک کوچــک بـا 
ــک منطقـه  یک هاله روشن در اطراف آن دیده میشود که با ی

اسکلروتیک احاطه شده است.  
    در اسـتویید اسـتومای اسـکافویید ممکـن اسـت تغیـــیرات 
اـر  رادیولوژیک دیده نشود و سیتیاسکن طبیعی باشد.در بیم
گزارش شده توسط de Smet از بلژیک، اســتویید اسـتومای 
ــک سـاده و سیتیاسـکن طبیعـی  اسکافویید نمای رادیوگرافی
ــه طـور کلـی  داشت.(4) تومورهای اولیه استخوانهای کارپ ب
ــتند(5و 6) و تعـداد گـزارش شـده اسـتویید اسـتومای  نادر هس
اسکافویید از سراسر جهان در مقالات بسیار اندک میباشــد. 
استویید استومای اسکافویید ممکن است با TB استخوانهای 

کارپ اشتباه شود.(7)  
    در بیمار گزارش شــده، عـدم وجـود یافتـههای واضـح در 
رادیوگرافی معمولــی و طبیعی بــودن سیتیاسـکن، گـزارش 
de Smet از بلژیک را تأیید کرده و نشان میدهد که استویید 

ــوگرافـی و سیتیاسـکن  استومای اسکافویید میتوان با رادی
طبیعی همراه باشد.  

ــار جـوان بـه خصـوص      مولفان اعتقاد دارند که در هر بیم
ـــور اســتویید  مـردان جـوان بـا درد مزمـن مـچ دسـت، توم
ـــاید در لیســت  اسـتومای کـارپ بـه خصـوص اسـکافویید ب
تشخیصهای افتراقی قرار گیرد هــر چنـد کـه تعـداد انگشـت 

شماری از آن از سراسر جهان گزارش شده است.  
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A Rare Case Report of Osteoid Osteoma in Scaphoid Bone

                                                              I                                                 II
*E. Zonoozi, MD            F. Najd Mazhar, MD

Abstract
    Osteoid osteoma is a benign bone tumor that rarely involves scaphoid and other carpal bones. The
patient of the present case report was a young man with chronic wrist pain and normal radiographs
and CT scan who underwent surgery with probable diagnosis of osteoid osteoma. The pain was
relieved after removal of osteoid osteoma. The significance of this case is due to the rare
involvement of scaphoid by steoid osteoma, problems with clinical diagnosis and its unusual
radiographic presentation. Osteoid osteoma should be considered in the differential diagnosis of
chronic wrist pain in young patients.   

Key Words:    1) Osteoid Osteoma     2) Scaphoid    3) Carpal Bones
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