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  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 
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