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  استئوما در ستون فقراتدياستئوئ
Osteoid osteoma in spine  

  
  

  يده  كچ  

 درصـد مـوارد سـتون فقـرات را          10 – 20 بوده كه در     مي خوش خ  ي استئوما تومور  دياستئوئ :زمينه
ر گـردن    د يت ـي دفرم ني ـ همراه اسـت كـه  ا       يتي دفرم اي ستون فقرات با درد و       يريدرگ.   كند ي م ريدرگ

 مطالعه روند   نيدر ا .  باشد   ي م وزي به شكل اسكول   ي پشت و كمر   عاتي و در ضا   ي كول يبصورت تورت 
  .  شده است يابي تومور در ستون فقرات ارزني اينيبال

 ستون فقرات از نظر نحـوه بـروز         ي استئوما دي شده مبتلا به استئوئ    ديي تا ماري ب 19 : كار  روش
 جـاد ي ا راتيي ـ تغ تي ـ و در نها   ي درمـان  جينتا , ي بردار ري تصو ي ها افتهي , يريمحل درگ , علائم  

  .                قرار گرفت ي پس از خروج تومور تحت مطالعه و بررسيتيشده در دفرم
 درد نـاك بـوده و  در         ي كول يهمراه بصورت تورت   % ) 75(  در گردن در اكثر موارد       عهيضا: ها  يافته
  در   يول ـ % ) 80 ( شود ي م دهي دردناك د  وزيصورت اسكول  پشت و كمر تظاهر عمده تومور ب       يريدرگ

 شـبانه  كي ـپي درد تمـار ي ب9 علت مراجه بوده است و در يتي فقط دفرم  اي و يتي درد بدون دفرم   يموارد
 وزوي علت شدت اسـكول    ماربهي ب 3 كرده وفقط    تي تومور جهت درمان كفا    ونيزيدر اكس . وجود داشت   

  . قرار گرفتندي خلفوژنيحت فعدم كاهش شدت ان پس از خروج تومور ت
درد در بررسي به عمل امده شايعترين علامت استئوئيد استئوماي  ستون فقرات بود  :گيري نتيجه

 صي اسكن در تشخي تي استخوان و سزوتوپيكه در اغلب موارد با دفرميتي همراه است و  اسكن ا
 درجه در زمان خروج تومور 40 از شي بوزي اسكولهي كه  زاوي كمك كننده بوده و در مواردعهيضا

  .              وجود خواهد داشت وزي اسكولي انحناوژني به فازيباشد، اغلب ن
                                                                                 

  رات   ستون فق,  دردناك ي كوليتورت,  دردناك وزياسكول,  استئومادياستئوئ: ليديكواژگان 
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
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 Osteoid osteoma in spine استئوما در ستون فقرات  دياستئوئ  310

 1386پاييز،3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

  ه  مقدم  
 يم ـي اسـتئوما تومـور خـوش خ       دياستئوئ

ــاســت كــه در ســن ز ــا 25 ري  ســال و 30 ت
 و  2(  رخ داده    يبخصوص در دهه دوم زنـدگ     

موارد ستون فقرات    درصد   20 تا   10و در     ) 3
بـراي اولـين     )  6 و 5 و   4.(  كند   ي م ريرا درگ 

ــال  ــار در س ــور را Jaff  1935ب ــن توم    اي
 فـت توصيف و ان را بـصورت حفـره اي از با          

 كه توسط اسـكلروز محـدود       يعروق استخوان 
 )               1(  .معرفي نمود ) نيدوس ( شده بود 

 در ســتون يريــ مكــان درگني تــرعيشــا
 ي گردن ي كمر ي در مهره ها   بيه ترت فقرات ب 

 عي شـا  ياز نظر اناتوم   ). 7(  باشد   ي م يو پشت 
 مهـره   ي در عناصر خلف ـ   يري مكان درگ  نيتر
ــاي در لامخــصوصي ــدن ــوده و در كولي و پ  ب

 گزلـرش   زي ـ در تنه مهره ن    يريموارد نادر درگ  
 لامـت  ع ني تـر  عيشا  )       8. ( شده است   

كه  ) 3( شد با ي مبتلا درد م   ماراني در ب  ينيبال
 ني ـا.  تواند بصورت درد شبانه تظاهر كند      يم

 پاسـخ  نيري درصد موارد به اسـپ  30 در   عهيضا
   )      10 و 9.(  دهد يم

 ممكن اسـت    ماري ب ي گردن عاتي    در ضا 
 10 مراجعه كند كـه در   ي كول يبا عارضه تورت  

 ي اسـتئوما  دي درصد مـوارد در اسـتئوئ      100تا  
 ) 12 و   11.(  دهد   ي رخ م  ي كول يگردن تورت 

 تظـاهر   ي و كمر  ي پشت ي مهره ها  عاتيدرضا
 دردنـاك   وزي اسكول كي تواند   ي تومور م  ينيبال

 علـت   ني تـر  عي اسـتئوما شـا    ديباشد و استئوت  
 سـال      18 تـا    10 دردنـاك در سـن       وزياسكول

Adolescent (( باشـد    يم  ) .ني ـدر ا  ) 4 
 تومورال معمولا در سـمت مقعـر        عهيافراد ضا 

 وزياسـكول .  واقع شده اسـت   قوس در قله ان     
 بـوده و بـر خـلاف        C افراد به شـكل      نيدر ا 

 و  يري انعطاف پذ  ي دارا كيوپاتيدي ا وزياسكول
 داخل انحـراف    ي در مهره ها   يچرخش كمتر 

و در صورت    )13 و   12. (  باشد   ي م وزياسكول
 يني ماه از شروع علائم بال     15 تا   يعمل جراح 

                 ) 10.( شود ي انحراف خودبخود رفع منيا

 سـاده   يوگرافي ـ بـا راد   يماري ب صي تشخ
 كـاملا   يوگرافي ـمشكل بوده و ممكنـست راد     

ــيطب ــد يع ــا  ) . 3(  باش ــرعيش ــهي ني ت  افت
 تهي دانـس  شي افـزا  ماراني ب ني در ا  يوگرافيراد

 بـا   سهي ـ اسـت كـه در مقا      يريدر موضع درگ  
  3.(  داد   صي توان ان را تشخ    يسمت سالم م  

ــايتقر)  ــوا ب ــام م ــرد درگ در تم ــكن يري  اس
 ي جـذب م ـ   شي استخوان همراه افزا   زوتوپيا

 جهـت  يصي روش تشخنيبهتر )3. (    باشد  
 ان   كي ـ اناتوم تي موقع نيي و تع  عهي ضا يبررس
 باشد كه عـلاوه بـر دقـت         ي اسكن م  ي ت يس

 زي ـ ن ي روش عمـل جراح ـ    نيي در تع  صيتشخ
   )           3. (  است ديمف

 اســـتئوما اغلـــب دي درمـــان اســـتئوئدر
 كـرده و    تي ـ كفا يي تومور به تنهـا    ونيزياكس

 يگري د ي به اقدام درمان   ازيمگر موارد خاص ن   
 . ندارد 

 )4( 

ــدر ا ــه ني ــهي مطالع ــاافت ــالي ه   يني ب
 استئو ئيد   ماريب19 ي درمان جي و نتا  كيولوژيراد

 قـرار   ياستئوماي ستون فقرات  مـورد بررس ـ      
  .گرفته است 

 
    اركروش   

 60 اني ـاز م نگـر     در يك مطالعه گذشـته    
 مـشكوك   يني مراجعه كننده با علائم بال     ماريب

 سـتون فقـرات     ي اسـتئوما  دي استئوئ عهيبه ضا 
 و  كي ـولوژي راد ،يني بـال  ي هـا  افتـه يبراساس  
ــپاتولوژ ــان كي ــد درم ــاري ب19 ي و رون ــا م  ب
 اســتئوما تحــت دي اســتئوئي قطعــصيتــشخ
 و  ن مبـتلا س ـ   مارانيدر ب . قرار گرفتند    يبررس

 ثبت شـده    ماريراجعه ب  م نيجنس در زمان اول   
 تـا زمـان     ينيو مدت زمان شروع علائـم بـال       

بر اساس شـواهد    .  مشخص شد    ماريمراجعه ب 
 و وجـود  نيـي  تع زي مراجعه ن  ي علت اصل  ينيبال
 وجود درد شبانه    ني عدم وجود درد و همچن     اي

   )  1جدول شماره ( شد يبررس
 كي ـولوژي راد ي هـا  افتهي يدر مرحله بعد  

 افتـه يت شده و همراه ان  و ثبيابي ارز مارانيب
 اســكن و ي تــي  ســزوتــوپي اســكن ايهــا

MRIان مــشخص شــدجي و نتــاي  بررســ  )
 ) .                                                     2جدول شماره 

 مـاران ي  ب  يدر مرحله بعدي رونـد درمـان      
ــارز ــ در نها ويابي ــال تي ــوارض احتم  و ي ع
 مـورد   يري ـگي مـدت پ   ي در ط  يني بال راتييتغ

 .مطالعه قرار گرفت 

 ـ  ماراني ب نيدر ا   مراجعـه، افـراد     ني در اول
ــهيتحــت معا ــالن ــ و نورولوژيني كامــل ب  كي

ــا راد  ــه و ب ــقرارگرفت ــرخي رخ و نيوگرافي  م
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 و جهت رد علـل      گرفتي انجام م  هي اول يابيارز
 خون و ادرار بـر      تشاي ازما ي و عفون  كيمتابول

در مرحله بعد   .  شد     ي درخواست م  ازيحسب ن 
ــا ــود ضـ ــورت وجـ ــشعهيدر صـ  در كوك مـ

 در صـورت تـداوم      زي ـ و ن  ي معمول يوگرافيراد
 اسـكن   عهي ضـا  ي جهـت بررس ـ   ينيعلائم بال 

 كـه در    يدر مـوارد  . شـد    ي انجام م ـ  زوتوپيا
 در  زي ـ نشده و ن   دهي د ي خاص افتهي يوگرافيراد

 ي ت ي از س  يه درمان  برنام نيي جهت تع  يموارد
 عهي كه ضا  يدر موارد .  شد   ياسكن استفاده م  
 كيولوژي راد ي ها افتهي و   ينياز نظر علائم بال   

 عاتي ضـا  ري سـا  اي داشته و    يعي طب ريتظاهر غ 
 ي عصب افتهيمثل  ( , ستون فقرات مد نظر بود    

 ي  اســتفاده مــMRIاز  ) كــولري درد رادايــو
  .          ديگرد

 ونيزي افـراد اكـس    ني ـ در ا  يدرمان انتخاب 
ــر اســاس مكــان  عهيكامــل ضــا ــود كــه ب  ب

 اي ـ و   ي قدام ي  تومور از روش جراح     كياناتوم
 ي استفاده شـده و نمونـه جهـت بررس ـ         يخلف

در .  شـد    ي ارسـال م ـ   شگاهي به ازما  يپاتولوژ
 عمـل   ي در موضع ط ـ   يداري ناپا جاديصورت ا 

                                                                                          .                      شـد    يم ـ انجـام    ماري در ب  زي ن وژني ف يجراح
 دييــ مطالعــه تانيــ بــه امــارانيشــرط ورود ب

 اســتئوما توســط دي تومــور اســتئوئصيتــشخ
ــپاتولوژ ــا ستيـ ــه داده هـ ــه بـ ــا توجـ  ي بـ

ــكوپ ــال   , كيماكروس ــولوژيراد , ينيب  و كي
        .     بوده است كيكروسكوپيم

 ـ  مـاران ي ب يپس از عمل جراح ـ     ني در اول
فرصت از بستر خـارج و در صـورت نداشـتن           

 بعـد از عمـل   3 تـا  2 روز  يمشكل خاص ط ـ  
 3 و پــس از صي تــرخمارســتاني از بيجراحــ

 جـه ي نن ي مجـدد و بررس ـ    نـه يهفته جهت معا  
 6 تـا  4 هـر   زي مراجعه و پس از ان ن      يپاتولوژ

 تيطع ق اي ي به بلوغ كامل جنس    دنيماه تا رس  
 تي وضـع  نيـي  تع زي ـ ون عهي عدم عود ضا   افتني

 شدند و در    ي م يريگيانحراف ستون فقرات پ   
 انحراف  ستون فقرات درمان  شرفتيصورت پ 

 كيوپاتيديــ اوزي بــه اســكولانيــمــشابه مبتلا
  . گرفت يانجام م

             
   نتايج  
 

 ) 4 – 25(  ســاله 3/7 يريــگي پكيــدر 
 صيبا تـشخ   مرد   12 زن و    7 شامل   ماري ب 19
 قـرار   ي اسـتئوما تحـت بررس ـ     دي استئوئ يقطع

 در زمــان مراجعــه ي ســننيانگيــم. گرفتنــد 
بـوده و بطـور     )  سـال    7 – 24(  سال   53/13

 در زمـان    مي ماه از شروع علا    26/15متوسط  
  ) ماه 2 – 60( مراجعه گذشته بود 
 مورد درد، در    12 در   مارانيعلت مراجعه ب  

 مـار ي ب 6ر   مورد انحراف ستون فقرات و د      كي
درد و انحراف ستون فقرات بصورت همزمان       

 مـاراز يب18 مـاران يدر شرح حـال ب    .بوده است   
 دي تـشد  مـار ي ب 9 داشـتند كـه در       تيدرد شكا 

 درد حالت   ماريدر دو ب  . شبانه درد وجود داشت   
 به عمـل امـده      يبررس داشت كه در     كولريراد
 5مكـان درد در     .  نـشد    دهي د ي عاد ري غ افتهي
 مار،ي ب 10 پشت و در     مار،ي ب 4ر   گردن د  مار،يب

 ماراني ب يدر بررس .  گزارش شد    ي كمر هيناح
 درد ي پــشتعهي مــورد همــراه بــا ضــاكيــدر 

 درد در   ي كمر عهي با ضا  ماري ب 2درگردن و در    
  . شديپشت حس م

 در عهي ضــا4 ي مــورد بررســمــارانيدر ب
 هي تومور در ناح   12 مورد در پشت و      3, گردن  
   وجود داشت  يكمر

 نكتـه   ماري ب 7  در    كيولوژي راد يسدر برر 
 تراكم  شي افزا ماري ب 7 نشده و در     دهي د يخاص

 عهي ضـا  مـار ي ب 2, )  اسكلروز (يبافت استخوان 
 عهي ضـا  مـار ي ب 3و در    ) كيتيل(  مهره يبيتخر

 بيــــ تــــراكم و تخرشيمخلــــوط افــــزا
در محل  } )دوسين ( كيتيل – كياسكلروت{
 ي تمـام  در زوتوپياسكن ا .   شد   دهي د عهيضا
 جـذب  در مكـان       شي همراه بـا افـزا     مارانيب

 7 در   ماراني اسكن ب  ي ت يدر س .    بود    عهيضا
 مــورد 3, ) اســكلروز ( تــراكم شيمــورد افــزا

 عهي مــورد ضــا2,  ضــخامت موضــع شياقــزا
 وجود  كي كلاس دوسي مورد ن  3 و در    يبيتخر

 مـــاري ب4  در MRI يدر بررســـ.  داشـــت 
 مـار ي ب كي ـ و در    ي در بافت استخوان   يريدرگ
 شـد  زگـزارش ي همراه در بافت نـرم ن     يريدرگ

 بافـت  ي و در پاتولوژ  ي عمل جراح  يكه در ط  
 گزارش شد   ي واكنش التهاب  ينرم سالم و دارا   

.                                        تومورال بوديريكه فاقد درگ
 در  عهي ضـا  13 ي مـورد بررس ـ   مارانيدر ب 

ــد ــاوي در لامعهي ضــا4 , كوليپ ــوده در 2 ن  ت
 در سمت راست    عهي ضا 9.  شد   دهيفاست ها د  

 4در. مورد در سمت چپ وجـود داشـت          10و  
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 مـورد   3 , ي گردن ي در مهره ها   يريمورد درگ 
ــ در ناحعهي ضــا12 و كي توراســهيــدر ناح  هي
  .  شد دهي ديكمر

 مـار ي ب 12 ي تحـت بررس ـ   ماراني ب نيدر ب 
 ي كول ي تورت ي دارا ماري ب 3 و   وزي اسكول يدارا

.  نـشد  دهي واضح ديتي دفرمارمي ب4بوده و در    
 تحدب به راست و     ي دارا وزي اسكول ماري ب 6در  
 مورد تحدب به سمت چـپ بـود كـه در           6در  
 در سـمت مقعـر قـوس        عهي موارد ضـا   يتمام

 در تمـام    عهين ضـا  ي ـ ا ي واقع بود ول   وزياسكول
  .   منطبق بر قله قوس نبود مارانيب

ــان ب ــارانيدر درمـ ــاري ب17در  ,  مـ  مـ
 بطـور   ماري ب كي انجام و در     هعي ضا ونيزياكس
 گــري دمــاري بكيــ و در ي خلفــوژنيــ فهيــاول
در .  انجام شد    ي و خلف  ي همزمان قدام  وژنيف

 انحـراف در    جي بتـدر  ماري ب 3 در   يريگيمدت پ 
  تي ـ كـه در نها    افـت ي شيستون فقرات افـزا   

 ري امـا در سـا     دي ـ  گرد  ي خلف ـ وژنيمنجر به ف  
 از شدت انحراف سـتون فقـرات        جيموارد بتدر 

 بـه   ازي ـسته شده و انحراف ستون فقـرات ن       كا
 از عـود   ي نكـرده و مـورد     داي ـ پ ياقدام خاص ـ 

  . نشددهي دعهيضا
  

   بحث  
 مي خـوش خ ـ   ي اسـتئوما تومـور    دياستئوئ

 و در جنس مذكر     يبوده كه در دهه دوم زندگ     
 در سـتون فقـرات      ي است و در مـوارد     عتريشا
 يت ـي تواند باعث دفرم   ي شود و م   ي م دهي د زين

در مطالعـه مـا هماننـد        ) . 14( د  دردناك شو 

سن متوسط  ) Ransford   (  15 يبررس
 كـه   بوده سال   52/13 ستون فقرات    انيمبتلا

 ي در امارهـا   يمـار ي ب عيمنطبق بـر سـن شـا      
 تـا   ينياز زمان شروع علائم بال    .  است   يجهان
 مـاه   26/15 نيانگي ـ بطور م  يماري ب صيتشخ

 در مطالعـه    صي تـشخ  ري تاخ نيا.  گذشت   يم
Kirwan  ( 12  ) 19 ي مـاه و در بررس ـ 

Tushifumi   ( 16  ) 6/16  ماه بـوده 
  . است 

 ي خلف ـ ي عمدتا در المانها   يريمكان درگ 
 ي و پارس بوده و مورد  نايلام , كوليشامل پد 

 ني ـ نـشد كـه ا     دهي ـ در تنه مهره د    يرياز درگ 
 ي مطالعـات همخـوان    ري سـا  يموارد با امارهـا   

    ) 8( داشت 
راجعه درد واضح  مي علت اصلماري ب18در

ــه در  ــوده ك ــاري ب6ب ــكام ــان ش  از تي همزم
 مورد  كيدر  .  وجود داشته است     زي ن يتيدفرم

 9در  .  بوده اسـت     يتيعلت مراجعه فقط دفرم   
.  درد واضح شبانه وجود داشته است        زي ن ماريب

ــبانه   و دفرم, درد ــيدرد ش ــهي يت ــاافت  ي  ه
 ستون فقرات   يئوما است دي در استئوئ  كيكلاس

 صي تشخ ي اما وجود همه  انها  برا        باشند يم
 نياز ب  )  Kirwan  ( 12 .  ستي نيالزام
 را بـدون درد     مـار ي ب 3 ي مورد بررس  ماري  ب  18

 13 كـرده و در      يواضح در زمان مراجعه معرف    
 درد شبانه واضح وجود داشته اسـت         ي و ماريب

در   ) Kein ( 17 ي مورد بررسماري ب9در . 
 مـورد   6كـه در     موارد درد وجود داشـته       همه

 اني ـدرد در مبتلا  . درد شبانه بارز بوده اسـت       

 ري نبوده و همانند سـا     يريالزاما در مكان درگ   
 در  ي تواند بـصورت ارجـاع     ينقاط بدن درد م   

 كي ما   مارانيدر ب .  حس شود    يمكان دورتر 
 يري با درگ  ماري درد گردن و دو ب     ي پشت عهيضا
  .  كردند ي حس مي پشتهي درد در ناحيكمر

ــه دفرممــاري ب7در  ــي علــت مراجع  در يت
 16 در   هي ـ اول نـه يستون فقرات بود كه در معا     

 مـار ي ب 13 كه   ي شد بطور  دهي د يتي دفرم ماريب
 ي تـورت  ي دارا زي ـ ن مـار ي ب 3 و   وزي اسكول يدارا
 در گـردن    يري ـ درگ مـار ي ب 4در  .  بودند   يكول
.  بـود    يت ـي فاقـد دفرم   ماري ب كي شد كه    دهيد

 توانــد ي درد مــدونيــ ايــ  بــا ي كــوليتــورت
.  باشـد    ي گردن ي استئوما دي از استئوت  يتظاهر

Kirwan  ( 12 (  را ي كـول ي تـورت وعيش 
 كند اما درد ي م ي خود معرف  مارانيب% 100در  

در .  وجــود نداشــته اســت مــارانيدر همــه ب
فقـط درد بـدون    ) Kein  (  17گـزارش   

 . دي ـ توان د  ي گردن م  عاتي را در ضا   يتيدفرم
 سـال وجـود درد      25-5 ني در سـن   ني ـبنا بر ا  

 به دقـت    دي را با  ري اخ ي كول ي تورت ايگردن  و    
  .  كرد ي استئوما بررسدياز نظر استئوئ
ــا ــورال ناحعاتيدر ض ــ توم ــشتهي  و ي پ

 دهي ـ مـورد د   13 در   وزي اسكول يتي دفرم يكمر
در   ) S shape(  مـورد  كي ـشد كـه بجـز   

 چـرخش   ي ودارا ودهي C موارد بصورت    ريسا
  ) Stiff(   كم   يري و انعطاف پذ   ي جزئ اريبس

 در مطالعـه خـود در      زي ـ  ن  Kein. بوده است   
ــدود ن ــيح ــوارد اســكوليم ــشاوزي از م  به را م
 )   17.(  كند   ي گزارش م  كيوپاتيدي ا وزياسكول

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
  313   و همكاراندكتر محمدصالح گنجويان   

  

 

 تومـورال   عهي ما در تمام موارد ضـا      مارانيدر ب 
 واقع بود كه در وزيدر سمت مقعر قوس اسكول   

 L4 ( ي كمرنيي پاي مهره هايريموارد درگ

& L5 (  در مجاورت قله قوس و در عهيضا 
 ) 17. (  موارد در قله قوس قرار داشـت         ريسا
 در سـتون فقـرات وجـود       يت ـيرم دف ماري ب 3در

 مطالعـات   ري در سا  يتينداشت كه فقدان دفرم   
اما اغلب همراه    ) 12(  گزارش شده است     زين
و لـذا   .  شود   ي م دهي د زي ن يتي تومور دفرم  نيا
 توامان  يتيدرد و دفرم   توان اذعان داشت     يم
 كي استئوما  است اما هر       دي استئوئ عي شا افتهي

 در  زي ـ ن ييتنهـا  توان بـه     ي علائم را م   نياز ا 
  .  افراد مشاهده نمود نيا

 از  كـولر ي بـه علـت درد راد      ماري ب 2    در  
MRI     ي رو ي فـشار  عهي  استفاده شد كه ضا 
 ني ـا.  نـشد    دهي د ي عصب ي ها   شهي ر اينخاع  

 ي شده كه م   دهي د زيطالعات ن  م ريمسئله در سا  
 عهيتواند به علت التهاب موجود در محل ضـا        

    ) 17 و 16 و 12.     (  باشد 
 يع ـي طب مـاران ي ب يوگرافي ـ راد ماري ب 7در  

 ـ ي استخوان و س   زوتوپي اسكن ا  يبود ول   ي ت
 ني ـاسكن در تمام موارد كمك كننده بـود و ا   

    ) 17.(  دارد ي مطالعات همخوانريامار با سا

 انجام شد امـا     عهي ضا ونيزين با اكس  درما
,  فاست  مهـره گـردن        يري مورد درگ  كيدر  
 كي ـ در   زي و ن  ي و خلف  ي همزمان قدام  وژنيف
 ي خلف ـ وژني ـ پـارس ف   هي ناح يري با درگ  ماريب

 مـاران ي از عـود در ب   يمـورد . صورت گرفـت    
 هي ـ را درناح  عهي  عـود ضـا     Kein.  نشد   دهيد

د و   مـور  كي در     هي اول عهي و مجزا از ضا    ديجد
Tushifumi ــه دل ــود ب ــورد ع ــ   دو م  لي

.  ناكامل تومور را گزارش كرده اند        ونيزياكس
   )17 و 16( 

 در زمان مراجعـه     وزي اسكول هي زاو نيانگيم
 3 بجـز در     ي درجه بود كه پـس از جراح ـ       29

 رخ داد اما    وزي در اسكول  يجيمورد كاهش تدر  
 مانـده و بـه علـت        ي انحراف  بـاق    ماري ب 3در  

 شدت قوس منجر پـس      شيافزا اي رييعدم تغ 
 مـاران ي در ب  ي خلف ـ وژنياز خروج تومور  به ف     

در كاهش شدت قـوس بـه نظـر         . انحام  شد    
 ي رسد شـدت ان در زمـان عمـل جراح ـ          يم

 درجه  40 و   45 و   60(  فاكتور است    نيمهمتر
 جيو نتــا ) ي خلفــوژنيــ تحــت فمــارانيدر ب

 نكتـه را  ني ـ ازي ـن )  Kein  ( 17 يبررس ـ
 ) Ransford  ( 15امـا  .  كنـد  ي م ـدييتا

 و طول مـدت     عهي در زمان بروز ضا    ماريسن ب 

 در كـاهش    ثر شدن تومور را عوامل مـو      جاديا
 مـاران ي حـال در ب    ني داند با ا   يشدت قوس م  

 توان مشاهده كرد كـه در مـوارد         ي م زي ن يو
 يشدت قوس بـالاتر در زمـان عمـل جراح ـ         

  .ده است بوي بالاتروژني به فازيهمراه موارد ن
  

يجه گيرينت    
   

) stiff(  كم   يري با انعطاف پذ   وزياسكول  -1
ــا  ,  ــاك و ب ــا چــرخش كــم مهــره  و  دردن ب
 ي سـال م ـ   25 – 5 در سـن     عي سـر  شرفتيپ

  . استئوما باشد ديتواند به علت استئوئ
 بـدون   اي شده با    جادي تازه ا  ي كول يتورت  -2

ــن  ــال را با25 – 5درد در س ــ س ــر دي  از نظ
  . كرد  ي استئوما بررسدياستئوئ

 اسكن  ي ت ي استخوان و س   زوتوپياسكن ا  -3
ــشخ ــتئوئصيدر ت ــور اس ــه دي توم ــتئوما ب  اس

  .  ارجح هستند ي معموليوگرافيراد
 ونيزياكـس ,  فاكتور در درمـان      نيمهمتر -4

ــر  ــور و مهمت ــل توم ــع نيكام ــاكتور در رف  ف
 هي ـشدت ان در زمـان مراجعـه اول        , وزياسكول

  . استماريب
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 علائم بالينی بيماران :  ١جدول شماره 

 ****درد شبانه   ***درد  دفرميتي همراه مدت علائم باليني **جنس  *سن   شماره بيمار

1 18 M 3years scoliosis + + 

2 12 M 18 months scoliosis + - 

3 10 M 11 months scoliosis + + 

4 7 M 7 months Torti coli + - 

5 17 M 1 year scoliosis + - 

6 17 M 2 months scoliosis + + 

7 10 F 6 months none + - 

8 10 M ------------ Torti coli - - 

9 17 M 10 months scoliosis + - 

10 11 F 4 months none + + 

11 11 F 3 years scoliosis + - 

12 24  M 5 years none + - 

13 14 F 2 years scoliosis + + 

14 8 M 2 months none + - 

15 10 M 10 months scoliosis + + 

16 24 M 18 months none + - 

17 8 F 1 year scoliosis + + 

18 13 F 2 years scoliosis + + 

19 14 F 9 months Torti coli + + 

 .سن بر حسب سال در زمان تشخيص قطعي تومور مي باشد *  

 ** M  =       مردF =  زن                                                                                                            
  .                                     بيمار درد واضح نداشته است  )  -( درد علت مراجعه بيمار بوده است  *** ( +)   

              درد شبانه واضح نداشته است  ) -( درد شبانه و مشخص وجود داشته است   **** ( + ) 

                                                                                     . موردي ازعود وجود نداشته است  
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  يافته هاي باليني  : 2جدول شماره  

  شماره بيمار  مكان ضايعه  * سمت ضايعه  **حيه درگيرينا  ***نوع عمل جراحي   ****يافته راديولوژي  كوليوز   نوع اس

LT T12 – L5  20 1  Excision  P  LT  L5  1 

RT  L1  – L5  25  2  Excision  L  LT  L5  2  

LT T8   – L4  15  1  Excision  P  RT  T10  3  

---------------------  2  PSF  P+L RT  C3  4  

LT  T12 – L4  20  2  Excision  P  RT  L2  5  

RT  T10 – L3  40  1  Excision  P  LT  L1  6##  

---------------------  1  Excision  L  RT  C6  7  

---------------------  2  Excision  P  LT  C6  8  

LT  T12 – L5  23  1  Excision  P  RT  L2  9  

LT  T12 – L4  24  2  Excision  P  RT  L2  10  

RT  T7 –  L2  60  2  Excision  P  LT  T10  11##  
---------------------

-  1  ASF+PSF  P+L  LT  T6  12  

RT  L1  -  L5  10  3  Excision  P  LT  L5  13  
---------------------

-  4  Excision  P  LT  L4  14  
RT T12  – L5  35 
LT T4   – T11 30  2  Excision  L  LT  L4  15  

--------------------  3  Excision  P  LT  L5  16  

LT  T12 – L5   45 4  Excision  L  RT  L3  17##  

RT  T5  -  T12 30  4  Excision  P  RT  L5  18  

-------------------  1  Excision  P  RT  C6  19  
 *LT =      چپRT  =  راست  

 **P  =   پديكولL  =  لامينا    P+L  =پارس يا فاست  
 ***PSF = < Posterior spinal fusion .  ASF= < Anterior spinal fusion  

  2+1 > =4 ضايعه تخريبي  > =3 راديوگرافي نرمال  > =2لروتيك   ضايعه اسك> =1**** 
 .در تمام بيماران اسكن استخوان همراه افزايش جذب بوده است 

   بعلت افزايش زاويه اسكوليوز  PSF  موارد  ##
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