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٣٣٧   گزارش يك مورد كلسينوز تومورال ايديوپاتيك 

 

 
 موردنگاري

 

 گزارش يك مورد كلسينوز تومورال ايديوپاتيك
 

 ٣، دكتر فاطمه حيدري٢، دكتر سكينه عموئيان١دكتر ناصر طيبي ميبدي
 مشهد) ع( گروه پاتولوژي بيمارستان امام رضا  ‐رزيدنت ٣استاديار، ١،٢

 
 خلاصه

ب قابل توجه فسفات كلسيم در بافت نرم زيرجلدي اطراف مفاصل           كلسينوزتومورال يك ماهيت كلينيكي و هيستولوژيك نادر است كه با رسو          

در اين گزارش . كلسينوز تومورال مي تواند با نئوپلاسم هاي بدخيم اشتباه شود.بزرگ مشخص شده و غالباً در نوجوانان و بالغين جوان ديده مي شود

 .  بيماري زمينه اي گزارش مي گردد ساله در ناحيه گلوتئال و بدون٨يك مورد ازكلسينوز تومورال در يك دختر 

  كلسينوزتومورال، كلسيفيكاسيون باتولوژيك، بافت نرم :واژه هاي كليدي

 
 

 مقدمه
 عملكرد اختلال يك ايديوپاتيك كلسينوزتومورال

 متابوليك خوش خيم ارثي و نادر با علت ناشناخته است 

آن  در بالغين جوان سالم ديده شده و در) ١،٢،٣،٤(

سيون زيرجلدي بافت نرم در اطراف مفاصل كلسيفيكا

غالبا مفاصل لگن، آرنج، شانه و ناحيه گلوتئال مشاهده 

مي شود در بالغين مي تواند با ضايعات توموري بدخيم 

 ).٥،٦،٧(اشتباه شود 

 حالاتي را كه منجر به رسوب كلسيم ١گرينفيلد

 : در بافتهاي نرم مي شود به سه گروه تقسيم مي كنند

 متاستاتيك كه مربوط به اختلال در كاسيون كلسيفي‐

 .است فسفر متابوليسم كلسيم يا

 پوست و  كلسينوزيس كه حاصل رسوب كلسيم در‐

 .بافت زيرجلد درحضور متابوليسم طبيعي كلسيم مي باشد

كلسيفيكاسيون ديستروفيك كه نتيجه رسوب كلسيم در  ‐

يك اختلال متابول نكروزه در فقدان بافتهاي صدمه ديده و

                                                            
1 Greenfiled 
 

 .ژنراليزه است

  

 

 

 واسكولر علل كلسينوز ژنراليزه شامل اختلالات كلاژن  

وكلسينوزيونيورسال ، )درماتوميوزيت و نظيراسكلرودرما(

 ).١(ايديوپاتيك است 

هدف ازگزارش اين مورد شناسايي بهترضايعه و تمايزآن 

از مواردي كه در تشخيص افتراقي قرار مي گيرند بر 

 .ته هاي پزشكي مي باشداساس آخريـــن ياف

 
 معرفي بيمار

ــر  ــار دخت ــوز كــلاس دوم  ٨بيم ــش آم ــاله دان   س

 متوجه بزرگي   ٨٠ابتدايي اهل روستايي در نيشابور در سال      

يكطرفه ناحيه گلوتئال چـپ شـده كـه بـا توصـيه پزشـك           

  جراحـي وحـذف كامـل تـوده صـورت            ٨١ماه   درخرداد

پـس  سيب شناسي نداشته آ گرفت كه متاسفانه چون پاسخ

از يك سال ازحذف اوليـه مجـدداً تـوده در همـان ناحيـه               

بيمارسابقه تروما، بيماري قبلي، مصـرف      . عود نموده است  

 
                          

مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 ، سال چهل و هفتمپنجشماره هشتاد و

٣٣٧ ‐٣٤٢، صفحه ١٣٨٣  پاييز

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol.47, No.85, P:335-342 
Autumn 2004 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 ٨٣پاييز/ پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم   ٣٣٨

      داروي خــاص و نيزبيمــاري مشــابه را درخــانواده ذكــر    

 . پدر و مادر بيمار قرابت فاميلي دارند. نمي كند

 

 

 

ــال ومفصــل ران چــپ    ــه گلوتئ ــه درناحي    درمعاين

سفت و بـدون درد      متحرك، زيرجلدي، ه،توده اي برآمد  

 ).١شكل(ــا تغييررنگ پوست مشاهده گرديد ب

 
 

 
 

 با پ توده سفت و متحرك ناحيه گلوتئال چ‐١شكل

 اسكار جراحي قبلي

 

ــي      ــار، آنم ــده ازبيم ــل آم ــه عم ــات ب درآزمايش

نتــايج آزمايشــات  . هيپــوكروم ميكروسيترمشــاهده شــد  

  :بيوشيمي بيمار به شرح زيـر مي باشند

 ٦/٠= ليتر، كراتينين  ميلي گرم در دسي٩= اوره

 ميلي گرم در ٧٠=ليتر، قند خون ناشتا ميلي گرم در دسي

ليتر،   ميلي گرم در دسي٤/٢=ليتر، اسيداوريك دسي

 ميلي گرم ٩/٩= ليتر، كلسيم ميلي گرم در دسي ٣٦= آهن

                ،) ميلي گرم در دسيليتر٥/٨‐٥/١٠( دسيليتر در

l) u/٢٥٠   U/L (Ch:upto ١٤٣=Alp،                       

)٤‐٧mg/dl     (Ch:٣/٨= ph ،mg/dl ٢٢٥=TIBC 

افــزايش  طوركـه مشـاهده مـي شـود فسـفر      همـان 

 . طبيعي استALPسطح كلسيم و و يافته 

درســي تــي اســكن انجــام شــده تصــويركانونهاي 

متعددكلسيفيكاسيون در داخل عضلات سمت چپ لگـن        

 ران مشاهده گرديدكه هيچگونه ارتباطي      وخلف استخوان 

با استخوان فمور يـا اسـتخوان هـاي لگـن نداشـته وكـاملاً               

 ).٢شكل(محدود به بافت نرم بود 

گزارش آسيب شناسي توده مجدداً حذف شده به     

 : شرح زيرمي باشد

دربررسي ماكروسكوپي، ساختمان كروي شكل با حـدود        

بـا سـطح بـرش    سـانتيمتر و   ٨×٨×٦نسبتاً مشخص به ابعـاد  

ندولـر، كرمي رنـگ بـه همـراه موادكلسـيفيه سـفيدرنگ            

 .مشاهده گرديد

 

 
 
 

كانونهاي كلسيفيكاسيون داخل عضلات و ‐ ٢شكل

          بافت نرم لگن و خلف استخوان ران بدون

 چسبندگي استخواني

 

 

 دربررسي ريزبيني برشـهاي متعـدد تهيـه شـده از           

ف يا گرانولركلسـيفيه    نمونه، ندولهاي متعدد از ماده آمور     

محصور به انفيلتــراي ماكروفاژيك، يك تا چند هسته اي    

و ســلولهاي ژآنــت شــبه استئوكلاســت و درلابــلاي آنهــا  

باندهاي فيبروبلاستي با انفيلتــراي آماسي مـزمن در زمينـه          
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٣٣٩   گزارش يك مورد كلسينوز تومورال ايديوپاتيك 

بافت همبندي و دركنار برخي برداشتها دستجات عضلاني     

 ).٣،٤،٥اشكال (و بافت چربي ديده شد 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 مواد آمورف ‐ ١٠٠H&E(b،cدرشتنمائي( طرح ندولر با باندهاي فيبرو متراكم‐aكلسينوز تومورال ‐٣،٤،٥كالشا

                        كلسيفيه محصور به بروليفراسيو ن ماكروفاژي و سلولهاي ژانت چند هسته اي شبه اوستئو كلاست

 )H&E:٤٠٠ؤ٢٠٠درشتنمائي(
   

 بحث و نتيجه گيري
كلســـينوز تومـــورال يـــك ماهيـــت كلينيكـــي و 

هيستولوژيك نادر است كه با رسوب شبه توموري كلسيم         

اسـامي  ).  ٣(در اطراف مفاصل بزرگ مشخص مي شـود         

ــيت    ــينوگرانولوماتوزيس، بورس ــامل ليپوكلس ــرآن ش ديگ

ليپــوكلسينــوگرانولوماتــــو، ليپــوكلسينــوزتـومـــــورال، 

 ).١،٤،٧،١٠(ـزكلسيفيـه شونده، مي باشندكلاژنـولي

 اين فرآينـد را درخـواهر و        ١٨٩٩درسال  ٢دورت  

ــرادري مشــاهده كــرد و درســال    مــورد ٣ تاچلنــدر١٩٣٥ب

شـانه    سـاله باضـايعات متعـدد در       ١١ديگري كـه دختـري      

                                                            
2 Duret 
3 Teuschlaender 

 ).١،٨(گزارش نمود  وآرنج بود را

 اصـطلاح كلسـينوزتومورال توسـط       ١٩٤٣درسال  

 .نش به كاربرده شد و همكارا٤اينكلان

تظاهراصلي اين بيماري به صورت تـوده كلسـيفيه         

زيرجلــدي ســفت،  بــا رشدآهســته بــدون درد در اطــراف 

   مفاصل متحرك مثــل هيپ، شانه،آرنج ولگـن مـي باشـد         

ــراف   ). ١،٨،٩( ــول آن دراطـ ــدجايگزيني غيرمعمـ هرچنـ

مفاصل كوچك دست و پا، زانو، اطـراف سـتون فقـرات،            

طراف مفصـل تمپورومنـديبولرا هـم       خارج سخت شامه وا   

گزارش شده است ضايعات مي توانند منفرد و يا با شـيوع            

                                                            
4 Inclan 
 

a b c 
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 ٨٣پاييز/ پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم   ٣٤٠

 ).١،٩،١٠،١١،١٢،١٣،١٤،١٥(كمترچندكانوني باشند 

معمولاً ضايعه به فاسياي زيرين، عضله يـا تانـدون          

متصل است و مي تواند بـه داخـل آنهـا انتشـار يابـد ولـي                 

ت رويــي آن پوســ. ارتبــاطي بــا استخــــوان مجــاور نــدارد

 ٢٠ضايعات بزرگتر بـا قطـر بـيش از          . دست نخورده است  

سانتيمتر باضايعات كلسيفيــه پوست و اختلالات دنداني و      

                     خطــــوط شــــبكيه اي آنژيوئيــــد همــــراه مــــي باشــــند 

ــه اول و دوم   ).١٦،١٧،١٨( ــاً در ده ــينوزتومورال غالب كلس

  سـال نـادر   ٥٠در بيمـاران بـالاي       زندگي ديده مي شود و    

 ).١،٤( است

 
 

مــواردي از آن درســنين بــالاترهم گــزارش شــده 

ــوده و  ) ١١(اســت  ــر ب ــان براب ــتلا درمــردان و زن نســبت  اب

ــد   ـــرمي باش ــتان شايعتـ ــاري  . درسياهپوس ــواردي بيم       درم

مي تواند چندين نسل يك خانواده را گرفتاركنـد و نيمـي    

نوزتومورال از بيماران نسبت خواهر و بـرادري دارندكلسـي        

ــا  ــاتوارث مغلـــوب بـــوده كـــه ژن آن بـ نـــام  فاميليـــال بـ

GALNT3 ٢٤‐٣١ درناحيـــــه qــه اســـــت ٢                قرارگرفتـــ

)١٣،١٩،٢٠.( 

دربررسيهاي آزمايشگاهي معمـولاً سـطح كلسـيم        

يـا كمـي افـزايش يافتـه اسـت وسـطح فسـفر،              طبيعي  سرم  

الكتروليتهاي سـرم، اوره، اسـيداوريك وآلكـالن فسـفاتاز          

تعدادي ازبيماران افزايش خفيف تا متوسـط       .  است يعيطب

سطح كلسي تريـول ممكـن      . سطح فسفر را نشان مي دهند     

 ).١،٥،٧(است افزايش داشته باشد 

در برخي افراد افزايش سطح هيدروكسي پـرولين        

ادراري، هيپرفسفاتمي، افزايش جذب كلسيم رژيم غذائي       

وليسم فسفر  ديده مي شود كه نشان دهنده اختلا لي در متاب         

ناشـي از    در اين بيماران احتمالاًسـطح بـالاي فسـفر        . است

افزايش بازجذب فسفرخصوصاً درتوبولهـاي پروگزيمـال       

 ).١(كليه بدون ارتباط باهورمون پاراتيروئيد مي باشد 

بـــه نـــدرت ســـابقه ترومـــا توســـط بيمـــاران      

باكلسينوزتومورال گزارش شده است و به نظـر مـي رسـد            

ارشـونده در ايجـادآن نقـش داشـته         تروماي خفيف و تكر   

 .باشد

         راديــــوگرافي ســــاده و ســــي تــــي اســــكن  در

اپاسيته هاي متعددگرد، غيرهموژن متصل بـه هـم در زيـر            

جلدكه با خطوط راديولوسنت ازهم جدامي شوند و نماي         

بـه عـلاوه   .  را ايجادمي كنند، ديده مي شـود     ٥توري سيمي 

 اسـت مشـاهده     سطوح مايع در برخي از نـدول هـا ممكـن          

مي تواند در سـاير      اين شواهد غيراختصاصي است و    . شود

اختلالات بافت نرم كـه بـا كلسيفيكاسـيون همـراه هسـتند             

 ).١٦،٢١(نيزديده شود 

مطالعات راديونوكلئوتيد به وسيله تكنسيوم افزايش تجمـع      

 ).٤(اين ماده را درمنطقه كلسيفيه نشان مي دهد 

ــاي ماكرو  ــي درنم ــيب شناس ــه  ازنظرآس ــكپي ب س

 ٥ ‐١٥  با قطر  رصورت توده اي سفت، بدون كپسول، لبول      

سانتيمتر شامل كانونهاي مملو از مواد زرد تا شيري رنـگ           

ــدا       ــم ج ــرو از ه ــدهاي فيب ــط بان ــه توس ــت ك ــي اس      گچ

اين مواد بسيار مينراليزه بوده و حـاوي مقـدار          . گرديده اند 

 ).٧،٢٢(زيادي كريستال هيدروكسي آپاتيت هستند 

ــال   درب ــر فع ــال و غي ــاز فع ررســي ميكروســكپي ف

 ه طـور   ب بيماري ممكن است غير قابل افتراق باشد و اغلب        

درسـيرتكاملي آن سـه     . توام دريك ضايعه ديده مي شوند     

ــيون،    ــدون كلسيفيكاس ــلولي ب ــه شــامل ضــايعات س مرحل

ضــايعات كيســـتيك ســـلولار همـــراه كلسيفيكاســـيون و  

واند مشـاهده   درنهايت ضايعات كلسيفيه بدون سلول مي ت      

در فاز فعـال تـوده مركـزي متشـكل ازموادكلسـيفيه            . شود

گرانولر يا آمورف محصور به پروليفراسيون ماكروفاژهاي       

هسته اي شبــه استئوكلاسـت، فيبروبلاسـت و          تك يا چند  

در فـاز غيرفعـال مـواد       . ن مـي باشـد    مانفيلتراي آماسي مـز   

كلســيفيه توســط بافــت همبنــدي متــراكم كــه بــه بافتهــاي 

گـاهي اوقـات    . جاورگسترش يافته اند احاطه مـي شـوند       م

     موادكلســيفيه بــه شــكل تــوده اي شــبيه اجســام ســاموما بــا 

لايه هاي متحدالمركز رسوب كلسيم ديـده مـي شودكــه           

                                                            
5 chicken wire 
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٣٤١   گزارش يك مورد كلسينوز تومورال ايديوپاتيك 

 ).٧(در نگاه سطحي شبيه تخم انگل به نظرمي رسند 

      بررســــــي بــــــا ميكروســــــكوپ الكترونــــــي 

ــد ان   ــا فاق ــاوي و ي ــاي ح ــيت ه ــاي  هيستيوس ــون ه كلوزي

كريستالهاي هيدروكسـي آپاتيـت سـوزني شـكل،           ليپيدي،

تجمعات كريستالي با مراكز متراكم و توده هاي كلسـيفيه          

 .لايه لايه را نشان مي دهد

تشخيص افتراقـي كلسـينوز تومـورال بـا ضـايعات         

ــا بيمــــاري مــــزمن كليــــه و       مشــــابه در بيمــــاران بــ

امــا ). ٢٣،٢٤،٢٥(هيپرپاراتيروئيديســم ثانويـــــــه اســت   

اغلب بيماراني كه دچار اين مشكلات هستند سن بـالاتر و        

ـــه و   اخـــــتلال در ســـــطح كلســـــيم خـــــون داشتــــــ

كلسيفيكاسيونهاي اضافي در احشاء مثل كليه، ريه و قلـب          

ــد ــا     . نيزدارن ــاط ب ــيفيه در ارتب ــرم كلس ــت ن ــايعات باف ض

، Dهيپركلســـــمي در بيمـــــاران بـــــا هيپرويتـــــامينوز   

 .ندرم شير قليا ديده مي شودهيپرپاراتيروئيديسم و س

ازتشـــخيص افتراقـــي هـــاي ديگرمطـــرح شـــده  

. كلسينوزيونيورسال وكلسيفيكاسـيون ديسـتروفيك اسـت      

كلسينوزيونيورسال به صورت ندولهاي متعدد در بچـه هـا          

در اين بيماران سطح كلسـيم خـون طبيعـي          . ديده مي شود  

اســت و نيمــي از مــوارد درماتوميوزيــت و اســكلرودرمي  

كلسيفيكاســـــيون ديســـــتروفيك نمـــــاي ). ٧(دارنـــــد 

ميكروسكوپي مشابهي داشته،  ولي كـوچكتر، و در بافـت           

صدمه ديده ثانوي به ضربه، نكروز ايسكميك يـا عفونـت           

 ).٣(نكروزانت رخ مي دهد 

درمان انتخابي اين ضـايعه جراحـي اسـت كـه در            

ضايعات بزرگ برداشـت ناكامـل منجربـه عـود، عفونـت            

 شـامل   جـايگزين شـونده   درمـان   . ثانويه و آبسه مـي شـود      

كاهش كلسيم رژيم غذائي وآنتي اسيدهاي متصل شونده        

 ).٧( مي باشند ٤POبه فسفر 
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٣٤٣   گزارش يك مورد كلسينوز تومورال ايديوپاتيك 

Idiopathic Tumoral Calcinosis, A case report 
 
Tumoral calcinosis is a rare clinical  and histologic entity that is chracterized by a 
deposition of calcium in the periarticular soft tissue of large  joints and is  found 
predominantly in otherwise healty adolescents  and  young adults. 
Tumoral calcinosis can be mistaken with malignant neoplasms.  
A report a case of  tumoral cacinosis in 8-year-old girl in gluteal region without 
underlying disease.  
 
Key words: Tumoral Calcinosis, pathologic calcification,soft tissue.       
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