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  م دست به روش كورتاژ تنهاودرمان بيماران انكندر

  خانم ليدا شفيعيان*** ،سيد حسين شفيعيدكتر ** ،شهريار كامراني رضادكتر *
   »تهراندانشگاه علوم پزشكي « 

  
  خلاصه
هاي  درمان .شود مي و شكستگي ظاهر شكليبدخيم استخواني دست است كه با تظاهرات متفاوتي مانند تورم، درد،  ترين تومور خوش م شايعوانكندر :زمينه پيش
هدف از مطالعه حاضر بررسي نتايج درمان  .جلوگيري از شكستگي و پيشرفت بدشكلي بوده استكه به منظور براي اين تومور گزارش شده متفاوتي جراحي 

 .بودبيماران انكندروم با روش كورتاژ به تنهايي 
جراحي يك مركز درماني تهران  م دست دروبا تشخيص انكندر سال 6طي  سال كه 32با ميانگين سني اربيم 17 ،در يك مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

مچ  قدرت ،دامنه حركتنظر از بيماران . درمان شدندخارج كردن تومور بدون پركردن حفره حاصل با روش بيماران تمامي  .شدند، مورد بررسي قرار گرفتند
 . بررسي شدند)Tordai( »توردي «بندي پرتونگاري و طبقهدست 

  . بيماران دامنه حركت انگشت قبل از عمل را بدست آوردندديده نشد و تمامي يچ موردي عود تومور در ه)  ماه12-88( ماهه 2/15در پيگيري  :ها يافته
تمال عود و قدرت حركت انگشتان نظر اح بخشي از  ، نتايج رضايتو بدون پركردن حفره حاصلتنها م دست با كورتاژ وجراحي انكندر: گيري نتيجه

   .بدست خواهد آورد
  دست كندروما، كورتاژ،  :هاي كليدي واژه

  
  روز قبل از چاپ 10 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله

  
  

Curettage Alone with no Graft in Enchondroma of Hand   
*Reza Shahriar kamrani, MD; **Seyyed Hossein Shafiei, MD; ***Lida Shafieian 

 
Abstract 

Background: Enchondroma is the most common benign bone tumor in hand, which can be seen in various 
manifestations such as swelling, pain, deformity and pathologic fracture. Different surgical treatments were reported for 
enchondroma to prevent the progressive deformity and pathological fractures. The purpose of this study was to investigate 
the result of treatment of enchondroma of hand with curettage alone. 

Methods: In a cross sectional study, 17 patients with average age of 32 years with enchondroma of hand who were 
operated in a 6-year period in a training hospital in Tehran-Iran were evaluated. The patients received the treatment of tumor 
removal without filling the resultant defect. The cases were evaluated for range of motion, grip power and radiographic Tordai 
classification.  

Results: In a 15.2 month (12-88 months) follow-up no recurrence was observed and all of the patients re-gained their 
previous finger range of motion. 

Conclusion: Treatment of enchondroma of hand with curettage alone, without filling the defect would result in 
satisfactory outcome with low recurrence rate and good restoration of power and function. 
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  مقدمه
 )1-4(باشد مي ترين تومور استخواني دست م شايعوانكندر

 موارد بيشتراگرچه بدخيمي بالقوه در آن گزارش شده اما در 
منشا اين تومور از بقاياي غضروف داخل . )4,3,1(خيم است خوش

. )3,1(كند علت نامشخصي شروع به رشد مي استخواني است كه به
صورت تورم با يا بدون درد  تظاهر باليني اين تومور اغلب به

صورت شكستگي ناشي از ضعيف شدن   اما گاهي به)1(است
هدف از درمان جراحي اين  .)4,1(دهد استخوان خود را نشان مي

  . )6,4,1(تومور جلوگيري از شكستگي و پيشرفت بدشكلي است
 يهاي مختلف روش. درمان اصلي اين تومور كورتاژ ضايعه است

 پيوند  نظيرپيشنهاد شده استبراي پركردن جاي خالي تومور 
، سيمان )6(انسان ديگر خواني ازت، پيوند اس)3(بيمار خود زخواني اتاس

  )9(، سيمان هيدروكسي اپاتيت)8(، سيمان كلسيم فسفات)7(ارتوپدي
دنبال  هاما مطالعاتي وجود دارد كه بهبود تومور ب. )10(گچ پاريس و

تنهايي و بدون  كورتاژ تومور به. )5,4,1(دهد كورتاژ تنها را نشان مي
كردن زمان عمل   مور از يك طرف باتوجه به كوتاهپركردن محل تو

جراحي و حذف عوارض مربوط به برداشتن گرافت يا قراردادن 
علت احتمال   و از طرف ديگر به، استجالبيجسم خارجي ايده 

شدن محل تومور و استعداد به شكستگي در طول  خير در پرأت
م باليني در ضمن سرانجا. رسد  به نظر ميمدت بهبودي نگران كننده

دنبال كورتاژ ضايعه تومورال مبهم  هو پرتونگاري يك حفره خالي ب
 سال اخير درمان انكندروم با كورتاژ چنددر مركز ما در . است

شود در مواردي كه قبل يا حين عمل جراحي  ضايعه انجام مي
بيمار  خود خواني ازتپايداري استخوان مورد ترديد باشد پيوند اس

مطالعه بررسي نتايج انجام اين هدف از . گيرد  ميمورد استفاده قرار
  .بودحاصل از درمان بيماران انكندروم با روش كورتاژ به تنهايي 

  
  ها مواد و روش

 تا 1383از تير هايي كه   پروندهدر يك مطالعه مقطعي، تمامي 
در ) انگشت و متاكارپ(با تشخيص انكندروماي دست  1389آبان 

بررسي شده بودند، مورد عمل جراحي   تهرانبيمارستان شريعتي
 و جواب پرتونگاري قبل از عملكه بيماراني . قرار گرفتند

 ،ه بودگذشت حداقل يك سال از جراحي آنان شناسي داشتند،  آسيب
 داشتند) ها متاكارپيا انگشتان (م در دست وو ضايعه منفرد انكندر

ا براي  تبه عمل آمدت دعوبيماران از تمامي  .وارد مطالعه شدند
   .معاينه و انجام پرتونگاري نهايي مراجعه نمايند

م دست و بيماري كه با تشخيص باليني و پرتونگاري انكندر25از 
 يك مورد به علت شده بودند،جراحي مطالعه در فاصله زماني 

،  فيبروز ديسپلازيشناسي آسيب يك مورد با جواب ، متعددموانكندر
 از مطالعه خارج ماس و پيگيري مورد به علت عدم موفقيت در ت3و 

 مورد به علت 3 بيمار كه در مطالعه باقي ماندند 20 از .شدند
براي  استخواني قرار گرفتند و پيوندناپايداري استخوان تحت 

 به . شدند به طور جداگانه بررسيپرهيز از ايجاد اختلال نتايج
  .در مطالعه باقي ماندند)  مرد7 زن و 10( بيمار 17اين ترتيب 

علت مراجعه، اندازه  نظير  بيمارانشناسي جمعيتمشخصات 
حركات در مسير انگشت يا متاكارپ مبتلا، محل درگيري و رويكرد 
جراحي و نيز استفاده يا عدم استفاده از پيوند استخواني و جواب 

 نوع ضايعه همچنين. استخراج گرديد  بيماراناز پروندهشناسي  آسيب
 از پرتونگاري قبل از عمل جراحي )12 (1 »اتاكيگاو«بندي  براساس طبقه
،  2تك مركزي(از نظر نوع ات  ضايع،بندي اين طبقهدر . مشخص شد
و ، )7همراه، 6خارج از مركز ،5مركزي(محل  ،)4ساآ  غول، 3چند مركزي

   .گرديدبندي   دسته  )9شونده و غيربزرگ 8شونده بزرگ(شكل 
استراحت،  حينوجود درد در از  ،مراجعه بيمارزمان در 

 عمل به دنبالفعاليت و كار سنگين و سرما، و بروز عارضه 
. شد  جراحي شامل عفونت و شكستگي استخوان درگير سوال 

حركات مفصل در مسير انگشت و متاكارپ درگير و قدرت 
  دينامومتردست و مقايسه آن با سمت مقابل با كمك دستگاه

Jamar® )Inc, Sammons Preston(و پرتونگاري بيمار ؛  معاينه
گاري بندي پرتون براساس طبقهميزان عود ضايعه  از نظر

 ضايعه يكگروه : گرديدبه سه گروه تقسيم  10»رديوت«
استخواني با استخوان غشايي و اسفنجي طبيعي يا با نقص كمتر 

 4-10به اندازه باقي مانده  نقص استخواني 2متر، گروه   ميلي3 از
تر از   نقص استخواني بزرگ3 و گروه ،عود واضحبدون متر  ميلي

   .مانده است م باقيورهاي انكند متر با ويژگي ميلي 10
 

1. Takigawa 
2. Monocentric 
3. Polycentric 
4. Giant 
5. Centric 
6. Eccentric 
7. Associated 
8. Expanding 
9. Nonexpanding 
10. Tordai 
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  روش جراحي
 و از كنار پشتي ضايعات متاكارپ با برش بهرويكرد جراحي 

 و پشتيضايعات بند اول با برش در انگشتان ؛ در بازكنندهتاندون 
هاي  يا به روش بازكردن تاندونبازكننده تاندون از طريق كنار 

بازكننده  تاندونسوم از كنار  در ضايعات بندهاي دوم وبازكننده؛ و 
 سوراخي به اندازه مناسب با كمك تيغ ضريعپس از كنار زدن . بود

 به قاشقكسپس با . شد جراحي در جدار نازك شده استخوان ايجاد 
 قاشقكها هم   و ديوارهگرديددقت كل محتويات ضايعه خارج 

سپس حفره ايجاد شده با . نشداستفاده   burr ازوليكن ند شد كشيده 
با توجه به  ،اگر پس از كورتاژ ضايعه. شد  دادهشوسرم فراوان شست

رسيد   ميبه نظر ناپايدار استخوان  ،مانده نازكي استخوان غشايي باقي
سپس زخم ).  بيمار3 (ريخته شدپيوند استخوان از لگن در محل 

ا يك هفته بعد از عمل حفظ  و ت،انجامپانسمان حجيم شده، بسته 
ه هفته از انجام كارهاي سنگين شد تا س  به بيمار توصيه .گرديد

  . خودداري نمايد
دنبال يك شكستگي  در بيماراني كه تشخيص بيماري به

درمان شكستگي به صورت امكان شد، در صورت  پاتولوژيك داده 
و بعد از سه هفته  گرديددرمان با اسپلينت انجام   وكارانه محافظه

بعد از م حداقل سه ماه ودرمان انكندر. شدحركات دست شروع 
. گرديددست آوردن دامنه حركت كامل انجام  هشكستگي و بعد از ب

 در ،اما اگر به علت ناپايداري شكستگي نياز به درمان جراحي بود
  .انجام شد استخواني نيز پيوندهمان زمان عمل جراحي 

  ها  يافته
 11در .  بود) سال17-50( سال 8/35 بيمار 17ميانگين سني 

 مراجعهعلت .  سمت چپ درگير بودبيمار 6 سمت راست و بيمار
.  مورد شكستگي بود4و  بدشكلي مورد 2،  دردمورد 11در 

مورد چند  6 مورد تك مركزي، 6 »تاكيگاوا «بندي براساس طبقه
 ، مورد مركزي، يك مورد خارج از مركز15، آسا  مورد غول5 ،مركزي

 دهشون  مورد غيربزرگ3شونده و   مورد بزرگ14، يك مورد همراه
 مورد در فالنكس 9درگيري به ترتيب شيوع از نظر محل . بودند

 مورد 2  مورد فالنكس انتهايي و3 ، مورد متاكارپ3 ،پروگزيمال
  . در فالنكس مياني بود

يك بيمار . بود)  ماه12-88( ماه 2/15پيگيري ميانگين زمان 
 بقيه بيماران درد .داشتدرد در هنگام لمس محل عمل جراحي 

دنبال ضربه يا سرما را ذكر  هعاليت، استراحت يا بفحين در 
دست  هتمام بيماران دامنه حركت قبل از عمل را ب. كردندن

 5/36قدرت مشت كردن بيماران در دست مبتلا . آوردند
براساس . بودكيلوگرم  1/39در مقابل سمت سالم كيلوگرم 

 2 مورد در گروه 6 و 1 مورد در گروه 11 »توردي «بندي طبقه
م و كه نشانه عود انكندر3 و هيچ موردي در گروه ار گرفتندقر

نتايج مشخصات بيماران و ). 2 و 1 هاي شكل(بود قرار نگرفت 
  .  نمايش داده شده است1عمل در آخرين مراجعه در جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بالف

دست ساله با درگيري بند اول انگشت پنج28 مرد.1شكل
1 مـاه و گـروه       74 ماه، پيگيـري     48راست با مدت علايم     

  .بعد از عمل) قبل از عمل، ب) الف. »توردي«بندي  طبقه

 ساله با درگيري بنـد انتهـايي انگـشت پـنج24مرد.2شكل
2 ماه و گـروه  12 ماه، پيگيري 3راست با مدت علايم   دست  
  . د از عملبع) قبل از عمل، ب) الف. »توردي«بندي  طبقه

بالف
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   از عمل جراحيقبل و بعدبيماران اطلاعات . 1جدول 
شماره 
محل   سن  جنس  بيمار

  درگير
  بندي طبقه

  »تاكيگاوا«
مدت 

پيگيري 
  )ماه(

مدت 
  علايم

قدرت دست 
  )كيلوگرم(

  سالم/سمت مبتلا
  بندي طبقه

  »توردي«

 RDP5  24  مرد  1
مركزي،  ، تكتك استخواني

  1گروه   37/38   ماه3  12  مركزي، بزرگ شونده

  ،مركزي ، چند تك استخواني  RPP5  38  مرد  2
  1گروه   48/40   هفته2  12  بزرگ شوند، غيرمركزي

  آسا،  ، غولتك استخواني  RPP5  17  زن  3
  2گروه   26/28   ماه2  15 ندهبزرگ شو، مركزي

  ، مركزي  تك، تك استخواني  RMC2  30  زن  4
  2گروه   34/31   ماه9 15 هبزرگ شوند، مركزي

  LPP5  43  زن  5
  ، مركزي  تك، تك استخواني

  2گروه   24/36   ماه5  15 هبزرگ شوندخارج از مركز، 

  آسا، غول: ، نوعتك استخواني  RDP4  27  زن  6
 1گروه   30/30   سال4  13 هبزرگ شوندمركزي، 

 LPP2  35  مرد  7
  ، مركزي ، چند تك استخواني

 1گروه   40/44   سال15 24 هبزرگ شوند، مركزي

 RDP2  41  زن  8
  ، مركزي ، چند تك استخواني

  2گروه   30/34   ماه7 12 وندهبزرگ ش، مركزي

  ، مركزي  تك، خوانيتك است  RMC4  44  زن  9
 1گروه   38/40   ماه5 13 هبزرگ شوند، مركزي

  ، مركزي ، چند تك استخواني  LMP2  24  زن  10
 1گروه   32/32   ماه12 15 هبزرگ شوند، مركزي

  آسا، ، غولتك استخواني  RPP5  28  مرد  11
 1گروه   42/52   سال4 74 هبزرگ شوند، مركزي

 LMP5  24  مرد  12
  ،زيمرك ، چند تك استخواني

  2گروه   36/44   ماه5 18 هبزرگ شوندهمراه، 

  LPP3  33  مرد  13
  آسا،  ، غولتك استخواني

 1گروه   36/46   ماه7 15 هبزرگ شوند، مركزي

 RPP2  42  زن  14
  ،مركزي  تك، تك استخواني

 1گروه   36/36   ماه12  14 هبزرگ شوند، غيرمركزي

  RPP1  28  زن  15
  ،مركزي ، چند تك استخواني

 1گروه   36/40   ماه6 88 هبزرگ شوند، غيرمركزي

  آسا، ، غولتك استخواني  LMC5  28  مرد  16
 1گروه   36/46   ماه8  16 هبزرگ شوند، مركزي

  RPP4  50  زم  17
  ،مركزي  تك، تك استخواني

  2گروه   38/36   ماه4 12 هبزرگ شوند، مركزي
  

  بحث
هاي جراحي متنوعي به  م دست روشوبراي درمان انكندر

ژ و پر كردن حفره حاصل با انواعي از مواد شامل پيوند صورت كورتا
، گچ )6(انسان ديگر خواني ازت، پيوند اس)3(بيمار خود خواني ازتاس

 و سيمان  )8(، سيمان كلسيم فسفات)7(، سيمان استخواني)10( پاريس
 پس از انجام از آنجا كه. ه است پيشنهاد شد)9(هيدروكسي آپاتيت

فره موجود، تشكيل استخوان جديد رخ كورتاژ و بدون پر كردن ح
م با كورتاژ به تنهايي و بدون انجام پيوند ودرمان انكندر ،)11,1(دهد مي

 به ويژه اينكه بسياري از ؛ استجالبيدرمان ) يا ساير مواد(استخواني 
عوارض برداشتن پيوند اعم از نياز به بيهوشي عمومي، درد و ناراحتي 

  . خواهد داشتت عمل و عفونت را نمحل برداشت پيوند، افزايش مد
 بيمار به روش كورتاژ به 28در مطالعه و همكاران  1»رنگهاسل«
 هيچ موردي از عدم تشكيل استخوان جديد يا عود يا ،تنهايي

در بررسي برروي  2»وول«. )1(شكستگي بعد از عمل مشاهده نكرد

 
1. Hasselgren 
2. Wulle 
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الف

ب

 هفته كه با شكستگي محـل1 ساله با درگيري بند مياني انگشت چهار دست چپ با مدت علايم         59مرد  . 3شكل
گذاري انجـام شـد؛  يچم مراجعه كرده بود و به دليل ناپايداري واضح در زمان عمل، پيوند استخوان و پ               وانكندر

 .تصوير بعد از عمل) تصوير قبل از عمل، ب)الف.بود»توردي«بندي طبقه2 ماه و گروه33مدت پيگيري

ان مناسب عنوان درم را به  آن،كورتاژ انجام داده بودفقط  بيمار كه 10
معرفي ) خيم و حتي ساير ضايعات استخواني خوش(م وبراي انكندر

م ومورد انكندر 46كه   و همكاران»توردي«در بررسي  .)10(نمود
% 16در  ند،بهبودي داشت% 82، دست را با كورتاژ ساده درمان كرد

حفره كوچكي پس از درمان باقي ماند و تنها يك بيمار عود 
  .)4(داشت

 بيمار درد در استخوان 17 از يك  هيچضرحادر مطالعه 
 مورد درد 1درگير در هنگام فعاليت يا استراحت نداشتند و فقط 

اوليه كه علت   در حالينموددر محل اسكار عمل جراحي ذكر 
هيچ موردي از شكستگي يا . درد بود  بيمار11 مراجعه در
 11 ، بيمار17از . وجود نداشتعمل جراحي  از عفونت بعد

بدون نقص (  قرار گرفتند»توردي«بندي  ر گروه يك طبقهمورد د
 3-10( مورد در گروه دو 6 ،)متر  ميلي3استخواني يا كمتر از 

. وجود نداشتو هيچ موردي از گروه سه و عود ) متر نقص ميلي
امكان باتوجه به عوارض كم و درمان اين روش رسد  به نظر مي

 خوب يانتخابان تواند درم ، ميصورت سرپاييوجود درمان به 
 مورد 3در اين مطالعه در . )4(شود م دست محسوب وبراي انكندر

ناچار پيوند ، به م منفرد دستو بيمار با تشخيص انكندر20از 
  ). 3شكل( انجام شداستخوان 

، ناپايداري علت نياز به پيوند استخوان در اين بيماران
 در اين خصوص كه .بوداستخوان درگير متعاقب عمل جراحي 

معيار خاصي وجود ندارد، ، درنظر گرفته شودچه موردي ناپايدار 
 از يك اگرچه در هيچ. حاضر بودو اين از نقاط ضعف مطالعه 

 اما بايد توجه داشت كه شانس عود نشدبيمارن عود مشاهده 
زمان  و )3( بعد از چند سال قابل تشخيص استموانكندردنبال  هب

ند در مورد عود انكندروم مورد توا  نميه ما15با ميانگين پيگيري 
كم  تعداد بيمارانآن كه علت  بهدر اين مطالعه . استناد قرار گيرد

ليكن ، قرار نگرفتندتصادفي در دو گروه طور  بيماران بهو بود 
وجود دو گروه مدت بين  مدت و بلند امكان مقايسه نتايج كوتاه

  .نداشت
  

  گيري نتيجه
و بدون پركردن حفره ها تنم دست با كورتاژ وجراحي انكندر

نظر احتمال عود و قدرت  بخشي از  ، نتايج رضايتحاصل
  .حركت انگشتان بدست خواهد آورد
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