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 در ساله ده زمانی بازه در آن با مرتبط عوامل و استخوانی خیم خوش تومورهاي انواع فراوانی بررسی
  رشت پورسیناي بیمارستان ارتوپدي هاي بخش به کننده مراجعه بیماران
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را شامل ها  از مرگ% 23هاي قلبی دومین علت مرگ بوده و  در سراسر جهان سرطان بعد از بیماري
، متعلق به کشورهاي با درآمد کم و متوسط %80هاي غیرواگیر، تا  اکنون بیشترین بار بیماري .)1(شود می
از سرطان در جهان انجام شد، در مطالعات جدیدي که بر روي میزان بروز و مورتالیتی ناشی . )2(باشند می

میلیون نفر  8/8میلیون موارد کنسر جدید شناخته شد و میزان مورتالیتی ناشی از آن نیز  2/15بالغ بر 
هاي  محاسبه دقیق بار هزینه. سرطان در همه جوامع مسائل اقتصادي قابل توجهی را به همراه دارد. )3(بود

هاي  با این حال در آمریکا تخمین زده شد که سالانه هزینه هاي غیرواگیر غیرممکن است ناشی از بیماري
 2012بیلیون دلار است که تا سال  8/115، 2000مرگ و میر ناشی از سرطان در سال ) بازدهی(وري  بهره
 و است پاتولوژي در نئوپلاسم نوع ترین قدیمی استخوان تومورهاي .)4(بیلیون دلار خواهد رسید 6/147به 
 طیفsarcoma  همان یا استخوان سرطان به ابتلاء سن .)5(کند می بروز نژادها با تمام کشورها تمام در

عضو  این بیماري ممکن است منجر به فلج عضو. گیرد برمی در را سالمندي تا نوزادي سنین از گستردهاي
 تومورهاي به رنف یک حدود در جهان در نفر هزار 120هر  از سالانه .)6(یا حتی مرگ بیمار نیز گردد و مبتلا
 از تمام تومورهاي استخوان به غیر از آنهایی که متاستاز% 75و  )5(شود می مبتلا استخوانی خیم خوش

 نفر هزار دو از این نوع تومورها، براي بیش ساله هر متحده ایالات در. )3(دهند اند را تشکیل می داده
سالگی و بیشتر در  25تا  10ین سنین بیشترین سن شیوع این نوع تومورها ب .)7(شود می داده تشخیص

  . دهد جنس مذکر رخ می

  خلاصه
شود که برخی از آنها تبدیل به تومورهاي بدخیم  خیم استخوانی، منجر می تاخیر در تشخیص یا درمان نامناسب تومورهاي خوش: زمینه پیش

 مرتبط عوامل و یاستخوان میخ خوش يتومورها انواعکه  میشد برآن در این مطالعه ما. هاي داخلی گردند شوند و یا باعث آسیب به سایر ارگان
  .، را بررسی نمائیمرشت ينایپورس مارستانیب يارتوپد يها بخش به کننده مراجعه مارانیب در ساله ده یزمان بازه در آن با

مرکز  يارتوپدخیم بستري شده در بخش  خوش تومورالپرونده کلیه بیماران با ضایعات  مقطعی –مطالعه توصیفی در این  :ها روش و مواد
اطلاعات . ، با استفاده از روش سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند)1386-1396(ساله  10زمانی  آموزشی درمانی پورسینا، در بازه

  . آوري گردید با استفاده از چک لیست جمع یکینیپاراکل يها افتههاي کلینیکی و ی دموگرافیکی، یافته
ي تومورها به انیمبتلا درصد نیشتریب. بود سال 5/43±93/12 برابر قیتحق موردی استخوان میخ خوشي تومورها به انیمبتلای سن نیانگیم: ها یافته
 دیاستوئ و) %2/22( استئوکوندروما، )%25( سیپلاگزوستوزی مولت میخ خوشي تومورها. %)9/63( دادند یم لیتشک مردان رای استخوان میخ خوش
 نیبي دار یمعني آمار ارتباط که دیگرد مشخص Fisher’s exact test آزمون از استفاده با .به ترتیب بیشترین فراوانی را داشتند) %7/16( استوما

  .شود یم دهید قیتحق مورد مارانیب در استخوان میخ خوشي تومورها انواعهاي سنی، محل تومور با  جنسیت، رده
 عوامل عنوان به یسن ياه رده ت،یجنس لیقب از ییرهایمتغ. ترین تومورها بودند شایع استئوکوندروما و سیپلاگزوستوز یمولت :گیري نتیجه

  .ندشد ییشناسا یاستخوان میخ خوش يتومورها به ابتلا در موثر خطر
  بخش ارتوپدي، استئوکوندروما، سیپلاگزوستوز یمولتی، استخوان میخ خوش يتومورها: کلیدي هاي واژه

 چاپ از بلق ماه 1 :مقاله پذیرش بار؛ 2 :بازنگري و اصلاح مراحل چاپ؛ از قبل ماه 10 :مقاله دریافت
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 پاها، و ها دست بلند هاي استخوان درگیري هاي محل ترین شایع
توان  خیم را می تومورهاي خوش. )8(است ها شانه و زانوها اطراف

استئوکندروما، استئوما، استوئید اوستئوما : نوع متمایز کرد 8به 
)osteoid osteoma(، تومور سلول ژانت،  و بلاستوما،استئ

 آنوریسم کیست استخوان، دیسپلازي فیبروزي و انکندروما
)enchondroma .(توان براساس نوع  همچنین این تومورها را می

. )9(غضروفی و عروقی استخوانی، :سلول به سه دسته تقسیم کرد
رشد )10،11(خیم بیشتر از نوع بدخیم است بروز تومورهاي خوش

دلیل نداشتن علامت دست کم  هب. )12(اي دارند تهبسیار آهس
شوند، درنتیجه غیرقابل  برداري می گرفته شده و به ندرت نمونه

و اغلب در طول ارزیابی سایر  )10،11(مانند تشخیص باقی می
روي هم رفته، بروز واقعی . )12(شوند ها تشخیص داده می موقعیت

 علائم زمان تگذش با .)13(باشد آنها هنوز هم مورد بحث می
. )14(رفت خواهند پیش شدن بدتر سمت به استخوان سرطان

دار شدن، ممکن است درد  خیم هنگام علامت ضایعات خوش
هاي پاتولوژیک داشته  ، تورم، دفورمیتی یا شکستگی موضعی

هاي افتراقی ضایعات ممکن   در بیشتر موارد تشخیص. باشند
ل ضایعه در است براساس سن بیمار، استخوان درگیر، مح

استخوان، درجه درد و پاسخ به مسکن و معاینات فیزیکی پایه 
هاي  خیم ویژگی از تومورهاي استخوانی خوش% 90. مشکل باشد

تواند با رادیوگرافی ساده  مشخصه رادیوگرافی دارند که می
خیمی  خوش برخی از انواع تومورهاي. )17-15(تشخیص داده شود

سلول ژانت به شکل بالقوه امکان مانند استئوکندروما و تومور 
 سریع تشخیص با بنابراین .تبدیل شدن به تومور بدخیم را دارند

 منفی عوارض از توان می) بودن خیم یا بدخیم خوش(تومور  نوع
هدف کلی این مطالعه بررسی آماري شیوع . )6(کرد جلوگیري آنها

خیم استخوانی در بیماران مراجعه کننده به  تومورهاي خوش
هاي ارتوپدي بیمارستان پورسیناي رشت در طی دوره ده  شبخ

  .باشد سال اخیر می
 
 
  

با استفاده . باشد می مقطعی –مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 
از روش تمام شماري، پرونده کلیه بیماران با تشخیص اولیه یا 

خیم بستري شده در بخش  خوش ثانویه ضایعات تومورال
ساله  10رمانی پورسینا، در بازه زمانی مرکز آموزشی د ارتوپدي

مورد  108تعداد  .، مورد بررسی قرار گرفتند)1396-1386(
خیم مورد بررسی قرار  به تومورهاي خوش مبتلا پرونده بیماران

که با  معیار ورود به مطالعه شامل پرونده کلیه بیمارانی. گرفت

رال در هاي اولیه یا ثانویه ضایعات تومورال و شبه تومو تشخیص
هایی که اطلاعات  این بازه زمانی بستري شده بودند، بود و پرونده

آوري اطلاعات  براي جمع. ناقص داشتند از مطالعه خارج گردیدند
 سن،(از چک لیست استفاده شد که شامل اطلاعات دموگرافیکی 

 علایم درگیري و محل تومور، نام(هاي کلینیکی  ، یافته)جنس
. بود) هموگلوبین و کلسیم( اراکلینکیپ هاي و یافته) بالینی

هاي  و آزمون 21 نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با اطلاعات
مورد  T-test و آزمون Chi_square ،Mann WhitneyUآماري 
 و درصد صورت به کیفی متغیرهاي. قرار گرفت تحلیل و تجزیه

. شدند بیان معیار میانگین و انحراف صورت به کمی متغیرهاي
  .در نظر گرفته شد 05/0معناداري،  نین سطحهمچ

  
  
  
خیم  زنان مبتلا به تومورهاي خوش% 1/36مردان و % 9/63

دلیل درد، شکستگی  بیماران اغلب به. استخوانی بودند
. پاتولوژیک، لمس توده یا تروما به بیمارستان مراجعه کرده بودند

اد خیم استخوانی در افر بیشترین درصد انواع تومورهاي خوش
موارد و سپس %  25مورد تحقیق را مولتیپل اگزوستوزیس با 

تشکیل %  7/16و استوئید استوما با % 2/22استئو کوندروما با 
از نظر جنسیت، در همه انواع تومورها به جز درکیست . دادند

استخوانی آنوریسمال، تعداد مردان مبتلا بیشتر از زنان بود 
مشخص  Fisher’s exact testبا استفاده از آزمون ).  1جدول (

داري بین جنسیت و انواع  گردید که ارتباط آماري معنی
خیم استخوان در بیماران مورد تحقیق دیده  تومورهاي خوش

  .شود می

  مواد و روش ها

  ها یافته
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 سال بر حسب جنسیت 10خیم استخوانی در بیماران در طی  توزیع فراوانی انواع تومورهاي خوش .1جدول 
  تجنسی                     

  انواع تومور
  جمع  زن مرد

P-value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  7/16  18  4/15  6  4/17  12  استوئید استوما

044/0*P=  

  8/2  3  0  0  3/4  3  کندرو بلاستوما
  25  27  8/30  12  7/21  15  مولتیپلاگزوستوزیس

  3/8  9  7/7  3  7/8  6  کیست ساده استخوانی
  8/2  3  0  0  3/4  3  فیبرو دیسپلازیا
  2/22  24  4/15  6  1/26  18  استئو کوندروما

    3/8  9  4/15  6  3/4  3  کیست استخوانی آنوریسمال
  9/13  15  4/15  6  13  9  ژانت سل تومور

  100  108  100  39  100  69  جمع
  .استفاده شد Fisher’s exact testاز آزمون *                

  

 تومورهاي خوش خیم استخوانی در بیماران بر حسب رده هاي سنی بررسی توزیع فراوانی وجود انواع: 2جدول 
  رده سنی

  انواع تومور
  سال 60بیشتر از   سال 51- 60  سال 41-50  سال 31-40  سال 30کمتر از 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  P-value میانگین سنی
  41/±5 87/19  0  0  5/12  2  2/31  10  0  0  40  6  استوئید استوما

001/0P<*  

 44/37 ± 21/56  0  0  0  0  0  0  10  3  0  0  کندرو بلاستوما
مولتیپل 

  اگزوستوزیس
0  0  9  30  4  5/12  8  50  6  40  01/62 ± 64/51  

کیست ساده 
  استخوانی

0  0  3  10  3  4/9  3  8/18  0  0  32/87 ± 13/41  

  66/ 67 ± 12/10  20  3  0  0  0  0  0  0  0  0  فیبرو دیسپلازیا
  11/58 ± 43/65  0  0  0  0  5/37  12  20  6  40  6  استئو کوندروما

کیست استخوانی 
  آنوریسمال

3  20  3  10  0  0  3  8/18  0  0  51/12 ± 32/40  

  31/ 70 ± 43/91  40  6  0  0  4/9  3  20  6  0  0  ژانت سل تومور
    100  15  100  16  100  32  100  30  100  15  جمع
  .شد استفاده Fisher’s exact testاز آزمون *
  

 سال بر حسب محل تومور 10بررسی توزیع فراوانی وجود انواع تومورهاي خوش خیم استخوانی در بیماران در طی : 3جدول 
  محل تومور                   

  انواع تومور
  P-value  جمع  تحتانی  فوقانی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  7/16  18  16  12  2/18  6  استوئید استوما

008/0P=*  

  8/2  3  0  0  1/9  3  کندرو بلاستوما
  25  27  24  18  3/27  9  مولتیپلاگزوستوزیس

  3/8  9  4  3  2/18  6  کیست ساده استخوانی
  8/2  3  4  3  0  0  فیبرو دیسپلازیا
  2/22  24  24  18  2/18  6  استئو کوندروما

  3/8  9  12  9  0  0  کیست استخوانی آنوریسمال
  4/19  21  24  18  1/9  3  ژانت سل تومور

  100  108  100  75  100  33  جمع
 .استفاده شد Fisher’s exact testاز آزمون *



  مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
 ... آن با مرتبط عوامل و استخوانی خیم خوش تومورهاي انواع فراوانی بررسی                        14- 19هاي  ، صفحه1397، زمستان )64ماره مسلسل ش( 1دوره هفدهم، شماره 

 

17 

میانگین سنی مبتلایان به تومورهاي خوش خیم استخوانی برابر 
ترین  ساله و مسن 17سال بود کم سن ترین فرد  5/43 93/12±

بیشترین درصد مبتلایان به تومورهاي  .سال داشت 69فرد 
 سال 41–50هاي سنی  به ترتیب در رده یم استخوانیخ خوش

با استفاده ). 2جدول (قرار داشتند %) 8/27( 31–40و %) 6/29(
مشخص گردید که ارتباط آماري  Fisher’s exact testاز آزمون 

خیم  هاي سنی و انواع تومورهاي خوش داري بین رده معنی
   .شود استخوان در بیماران دیده می

بیشترین فراوانی را از نظر %) 4/69(تومورهاي اندام تحتانی 
هاي درگیر به خود اختصاص داده است، این در حالی است  محل

از موارد را تشکیل % 6/30هاي فوقانی  که تومورهاي اندام
در ضمن هیچ یک از بیماران، سابقه ابتلاء به تومورهاي . دادند می

مون با استفاده از آز ).3جدول (ها را گزارش نکردند  سایر اندام
Fisher’s exact test  مشخص گردید که ارتباط آماري

خیم  داري بین محل تومور و انواع تومورهاي خوش معنی
  .شود استخوان در بیماران مورد تحقیق دیده می

از مراجعین % 25اي،  هاي زمینه از نظر سوابق ابتلا به بیماري
  . هیپرلیپیدمی داشتند% 4/19فشار خون بالا و %9/13دیابت، 

نتایج آزمایشگاهی نشان داد که میانگین سطح کلسیم و 
 6/9±36/1به ترتیب برابر با  هموگلوبین خون افراد بیمار

mg/dl  49/12±76/1و mg/dl آزمون آنالیز واریانس . بود
One Way ANOVA داري بین  نشان داد که تفاوت آماري معنی

سطوح هموگلوبین خون بیماران بر حسب انواع تومورهاي 
شود، که این  خیم استخوانی بیماران مورد تحقیق دیده می شخو

  ).4جدول ( دار نیست ارتباط در مورد سطوح کلسیم خون معنی
  

مقایسه میانگین سطح هموگلوبین خون در بیماران در طی . 4جدول 
 سال بر حسب انواع تومورهاي خوش خیمی استخوان 10

  میانگین  تعداد  انواع تومور
انحراف 

 P-value  معیار

  64/0  21/13  18  استوئید استوما

001/0P< 
65/8F= 

  17/0  1/10  3  کندرو بلاستوما
  87/0  07/13  27  مولتیپل اگزوستوزیس
  25/0  16/13  9  کیست ساده استخوانی

  05/0  53/13  3  فیبرو دیسپلازیا
  58/1  6/12  24  استئو کوندروما

کیست استخوانی 
  1  43/12  9  آنوریسمال

  78/2  55/10  15  مورژانت سل تو
 

هیچ گونه  نتایج دیگر تحقیق بیان داشت که بیشتر افراد مبتلا
خیم استخوانی را  به انواع تومورهاي خوش سابقه خانوادگی ابتلا

 Fisher’sآزمون آماري %). 7/40در مقابل % 3/59(ذکر نکردند 

exact test هم نشان داد که که بین ابتلا به تومورهاي خوش-
مثبت خانوادگی ارتباط  خوانی و داشتن سابقهخیم است

  ). =11/0P(داري وجود ندارد  معنی
  
  
  

خیم استخوان در حال حاضر از نظر تنوع  تومورهاي خوش
توانند نگرانی بزرگی براي  بالینی، پاتولوژیک و تشخیص می
  . )18(خانواده، بیمار و پزشک محسوب شود

خیم  تومورهاي خوشدر مطالعه حاضر فراوانی مردان مبتلا به 
 جنسیت نتایج ما نشان داد که بین. استخوانی بیشتر از زنان بود

داري  معنی آماري استخوانی اختلاف خیم خوش تومورهاي انواع و
در کشور  2014همکاران در سال  و 1»جودهارت«. وجود دارد

خیم  تومورهاي خوش شیوع هلند نیز بیان داشتند که میزان
است  زنان از بیشتر مختصر طور هبمردان  در استخوانی

و همکاران نیز در سال  2»رودباري«در مطالعه . )19(%)61(
در مقابل %  2/46(، تعداد بیماران زن کمتر از مرد بود 2015

در مطالعه خود  و همکاران 3»برگوس« که در حالی. )20(% )8/53
 تعداد زنان مبتلا به تومور اندکی بیشتر از مردان نشان دادند که

گیري کرد که  توان نتیجه بنابر شواهد موجود، می. )21(باشد می
مردان نسبت به زنان در معرض خطر بیشتري براي ابتلا به 

  . خیم استخوانی قرار دارند تومورهاي خوش
 به مبتلایان سنی در مطالعه ما مشخص شد که میانگین

بود و  سال 5/43±93/12استخوانی  خیم خوش تومورهاي
نتایج . سال قرار داشتند 41-50لایان در رده سنی بیشترین مبت

 انواع و سنی هايرده بین داري معنی آماري نشان داد که ارتباط
طوري که با  شود، به مشاهده می استخوان خیم خوش تومورهاي

مطالعه . شد پیشرفت سن از میزان ابتلا به آن کاسته می
 6/21یان نشان داد که متوسط سن مبتلا و همکاران» رودباري«

ترین  همچنین در مطالعه مظلومی و همکاران شایع. )20(سال بود
نتایج مطالعات دیگر نیز .  )22(سال بود 40تا  18سن درگیر 

خیم بیشتر افراد  دهد که تومورهاي استخوانی خوش نشان می
این  در افراد بنابراین اکثر. )24، 21، 23، 9(کند جوان را درگیر می

                                                             
1 Goedhart 
2 Roudbari 
3 Bergovec 

  بحث
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هاي  ت دارا بودن علائم مربوطه، تستسنین بایستی در صور
 .غربالگري را انجام دهند

-در مطالعه حاضر بیشترین درصد مبتلایان به تومورهاي خوش
خیم استخوانی داراي تحصیلات در حد دیپلم بودند و  با افزایش 

به . شد سطح تحصیلات از میزان ابتلا به بیماري کاسته می
بین میزان تحصیلات و داري  عبارت دیگر ارتباط آماري معنی

مطالعه . خیم استخوان دیده شد ابتلا به تومورهاي خوش
تر با علائم  آقا و همکاران نشان داد که تحصیلات پایین حاجی

اختصاصی بیشتر بیماري تومور مغزي و در نتیجه کیفیت زندگی 
بدیهی است که تحصیلات  .)25(تر این بیماران همراه بود پایین

هاي  زایش دانش و آگاهی بویژه در زمینههاي اف یکی از راه
عنوان  تواند به بنابراین می. باشد هاي پزشکی می سلامت و حوزه

خیم  اي در میزان شیوع و بروز تومورهاي خوش یک متغیر زمینه
  .استخوانی، نقش موثري داشته باشد

پلاگزوستوزیس در مقایسه با سایر  تومور مولتی حاضر مطالعه در
نتایج . خیم، بیشترین فراوانی را دارد خوش انواع تومورهاي

همکاران نیز در راستاي نتایج مطالعه ما  و» مظلومی« مطالعه
 اگزوستوزیس و استئوکندروما است، به طوري که تومورهاي

 استخوانی خیم خوش تومور ترین شایع% 4/28با  کدام هر متعدد
ترین  عو همکاران شای 1»نیو« که در مطالعه در حالی. )22(بودند

. )26(ژانت گزارش شده بود سلولخیم اولیه تومور  تومور خوش
و » برگوس«و همکاران و  »سلوکی« همچنین، در مطالعه

 136، % 63.9: با فراوانی به ترتیب osteochondromaهمکاران، 
  .)21، 24(خیم بود ترین نوع تومور خوش شایع، %21.3و 

هاي اندام تحتانی بیشترین فراوانی را از در مطالعه حاضر تومور
نتایج مطالعات . هاي درگیر به خود اختصاص دادند نظر محل

  . )24، 26، 13، 22(باشد دیگر نیز مشابه مطالعه ما می
در مطالعه حاضر بین میانگین سطح کلسیم خون مبتلایان به 

 تومورهاي انواع برحسب خیم استخوانی تومورهاي خوش
و  2»گراچ« .داري وجود ندارد رابطه معنی انیاستخو خیم خوش

همکاران نیز بیان داشتند که وجود هیپر کلسیمی در یک تومور 
  .)27(خیم بسیار غیر معمول است خوش

مطالعه ما بیان داشت که بین میانگین سطح هموگلوبین خون 
 انواع خیم استخوانی برحسب مبتلایان به تومورهاي خوش

در مطالعه . داري وجود دارد طه معنیراب خیم، خوش تومورهاي
مورد  102مظلومی و همکاران نیز نشان داده شد که از 

مورد دچار آنمی شده بودند، که در بین  14تومورخوش خیم، 
                                                             
1 Niu 
2 Garcha 

خونی را  هاي ژانت بیشترین شیوع کم آنها تومور با سلول
  .)22(داشت

نگر بودن  هاي این مطالعه با توجه به گذشته از محدودیت
ها اشاره کرد که  توان به ناقص بودن برخی از پرونده میپژوهش 

 هاي درمانی این تومورها از مطالعه خارج شدند و همچنین روش
مطالعه در مورد تومورهاي  این .در این مطالعه بررسی نشد

خیم که  خیم در بزرگسالان است و اکثر تومورهاي خوش خوش
  .کنند در کودکان وجود دارد به این مرکز مراجعه نمی

  
  
  

گیري کرد که  توان نتیجه می آمده باتوجه به نتایج بدست
 و پلاگزوستوزیس مولتی ترین تومورهاي استخوانی، شایع

 هاي ترین محل هاي تحتانی شایع هستند و اندام استئوکوندروما
هایی از  متغیر .خیم هستند در ابتلا به تومورهاي خوش درگیر

ن عوامل خطرزا در ابتلا به هاي سنی به عنوا قبیل جنسیت، رده
  . شوند خیم استخوانی محسوب می تومورهاي خوش

  
   تضاد منافع

کنند که این اثر حاصل یک  بدینوسیله نویسندگان اعلام می
 و ها گونه تضاد منافعی با سازمان پژوهش مستقل بوده و هیچ

  .دیگري ندارد اشخاص
  

 تقدیر و تشکر
معاونت محترم  از کلیه شرکت کنندگان در این پژوهش،

تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گیلان و واحد توسعه 
تحقیقات بالینی بیمارستان پورسینا که ما را در انجام این 

  .پژوهش یاري کردند تشکر و قدردانی می گردد

  گیري نتیجه
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