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Abstract 

Background: Osteochondroma, also known as osteocartilaginous exostosis, 

is the most common benign bone tumor, originating from the growth plate. 

This tumor can manifest as symptomatic or asymptomatic and can also be 

isolated or multiple. While osteochondroma is common in long bones, it is 

very rare in the ribs.  

Case Presentation: This study presents a 7-year-old girl who was referred to 

the doctor with a painless mass in her chest that has been present since birth. 

Ultrasound and subsequent CT scan findings revealed an isolated 

osteochondroma mass on one of her ribs. Although surgery was not necessary, 

the patient underwent the surgery for aesthetic purposes. Subsequently, the 

pathology sample of the mass was sent to the laboratory to confirm the 

diagnosis. 

Conclusion: While osteochondroma is a prevalent bone tumor, its presence 

in axial bones, especially on the ribs, is quite uncommon. This rare 

manifestation is important because it can put pressure on surrounding organs, 

create unusual symptoms, and be considered in the differential diagnosis of 

other orthopedic diseases and malignancies. 
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روی   علامت  بدون  تومور  استئوکندروم  یک  از  نادر  تظاهری  گزارش  تولد:  بدو  از  دنده 
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  چکیده 

نام    :سابقه با  که  می  osteocartilaginous exostosisاستئوکندروما  شناخته  شایعنیز  تومور  شود،  ترین 

دار یا بدون علامت تظاهر  صورت علامتتواند بهخیم استخوان، با منشأ صفحه رشدی است. این تومور میخوش

های بلند شایع است، اما وجود آن در  صورت تکی یا چندگانه باشد. استئوکندروما در استخوانیابد و همچنین به

 ها بسیار نادر است.  دنده

با تظاهر توده بدون درد در قفسه  سالهدر این مطالعه، دختربچه هفت  معرفی بیمار:  ای معرفی شده است که 

دهنده وجود  تی اسکن نشانهای سونوگرافی و سپس سیسینه از بدو تولد به پزشک مراجعه کرده است. یافته

بیمار بهتوده منفرد اسئوکندروما بر روی یکی از دنده با وجود لزوم نداشتن،  منظور حفظ زیبایی تحت  هاست. 

 عمل جراحی قرار گرفت و برای تأیید تشخیص، نمونه پاتولوژی توده به آزمایشگاه ارسال شد.

می  گیری: نتیجه  شمار  به  استخوانی  شایع  تومور  یک  استئوکندروما  در  اگرچه  تومور  این  پیدایش  اما  رود، 

تواند با فشار  ها بسیار نادر است. این تظاهر از این جهت اهمیت دارد که میهای محوری همچون دندهاستخوان

ها  های ارتوپدی و بدخیمیهای اطراف، علائم غیرمعمول ایجاد کند و در تشخیص افتراقی با سایر بیماریبه ارگان

 قرار بگیرد. 
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مقدمه
  زین  osteocartilaginous exostosisاستئوکندروما، که به آن  

م است که   میخنئوپلاسم خوش   نیترع یشود، شایگفته  استخوان 

  ن یاد.  دهی م  لیرا تشک  یاستخوان  یدرصد از کل تومورها   15تا    10

صفحه    ی یا همان سطح پریوستالطیمح  هیناح  ناشی از تکثیر  تومور

ب  ییجااست؛    رشد متاپلاست  ریتکث  دنبالهکه    ، کیغضروف 

می  یغضروفدرون   یسازاستخوان  صفحه به  افتد.اتفاق  منشأ  علت 

متوقف   بلوغ  از  پس  معمولاً  تومور  این  رشد  تومور،  این  رشدی 

از   ی بخشصورت منفرد یا  تواند به. استئوکندروما می[2  ،1]شود  می

ارث )  یاگزوستوز   ;Hereditary Multiple Exostosisمتعدد 

HME)  دیده شود.  سندرم اتوزومال غالب با نفوذ کامل    کمثابه یبه

بیشتر   دادند که  نشان  بهمطالعات  تومور  این  منفرد  اوقات  صورت 

درصد موارد را    85،  ترتیب که نوع منفرد آناین شود؛ به دیده می 

تشکیل   HMEموارد را    درصد  15تنها  که  ی دهد، درحالیم  لیتشک

در سه   . مطالعات نشان دادند که بروز این بیماری[3  ،4]دهد  می

 جادیمحل ا  نیترتر است. شایع دهه اول زندگی و در جنس مرد شایع 

متاف  نیا بااین بلند    یها استخوان   زیتومورها    ، حالاست. 

م نادر  به   تواندی استئوکندروما  یااستخوان صورت  پهن  ستون    های 

درصد   5. مطالعات نشان دادند تنها  [5،  4  ،1]را درگیر کند    فقرات
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های پهن همچون کتف، جناق،  از موارد استئو کندروما در استخوان 

دنده  و  میهیپ  رخ  آنها  میان  از  و  تنها  دهد  از  5/1ها،  درصد 

 . [6  ،1]ها هستند  ها مربوط به درگیری دنده استئوسارکوم 

شود که با تظاهر  در این مطالعه یک بیمار کودک گزارش می 

توده بدون درد از بدو تولد در دیواره توراکس، در قسمت قدام قفسه  

سینه و در نزدیکی نیپل راست که با افزایش سن، سایز توده نیز  

 افزایش داشته است، به پزشک مراجعه کرده است. 
 

 معرفی بیمار 
ساله ساکن شهر نقاب، واقع در استان خراسان  دختربچه هفت

رضوی، با شکایت توده برجسته بدون درد در قسمت قدامی قفسه 

سینه که از بدو تولد وجود داشته و با افزایش سن، افزایش سایز  

پیدا کرده است، به پزشک مراجعه کرد. در معاینات بالینی، وجود  

  ه یبا حاش  مترمیلی  9×7یک توده قابل لمس و قابل مشاهده به سایز  

  تم یبدون ار  و  متحرکریغسفت و    ،بدون درد و تندرنس،  مشخص

توراکس راست بر روی خط  مشخص شد. این توده در ناحیه همی

تشخیص داده شد؛    پلیقسمت ن  نزدیکی  درمید کلاویکولار راست  

مشاهده شد. در   توراکس راست یتورم در همهمچنین نسج نرم و 

هیچ  بیمار  خانوادگی  بررسی  سابقه  و  گذشته  بیماری  سابقه  گونه 

 اگزوستوزیس دیده نشد. 

برای تعیین مشخصات و ابعاد توده، سونوگرافی از بیمار گرفته 

رادیولوژیست، و  برجستگ  شد  و  رااستخوان  یپروتروژن  از محل    ی 

سمت خارج از فضای قفسه متر بهمیلی  13×7  ی بیتقر  دنده به ابعاد

  costal exostosis  کنندهبیان  ،در وهله اولسینه گزارش داد که  

توده،   و شکل  ابعاد  بیشتر  بررسی  بیمار جهت  بعد  روز  بود. چهار 

انجام   س  یوتر یکامپ  یتوموگرافجهت  سی  نهیقفسه  همان  تی یا 

مراجعه کرد.    بیمارستان امداد شهید بهشتی شهر سبزوار  اسکن به

سمت خارج  استخوان به  یعیطبریدهنده رشد غنشان   تی اسکن،سی

در امتداد قرار گرفتن قسمت مدولا    نیو همچن   نه یقفسه س  وارهید

با قسمت  توده  پا  یهاو کورتکس  استخوان  و وجود    هیمتناظر در 

غضروف همگ  یکلاهک  که  است  توده  سر    تشخیص  یدر 

 (. 1کند )شکل  میتأیید    محل  نیدر ا  را  استئوکندروما

رغم اینکه بیمار تنها هفت سال سن داشت و همچنین فاقد علی

نشان  بالینی که  علائم  بافت هرگونه  به  توده  فشار  نرم  دهنده  های 

درمان بدون  حتی  و  بود  عروق(  یا  اعصاب  )مثل  های  اطراف 

علت اینکه توده اقدامات حمایتی قابل کنترل بود، بهاختصاصی و با  

یک ساختار بدشکل در سمت راست قفسه سینه ایجاد کرده بود،  

بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفت و   صرفاً جهت حفظ زیبایی، 

حین جراحی، نمونه پاتولوژی برای پاتولوژیست مرکز درمانی امداد  

نشان  پاتولوژی  نتیجه  شد.  استخوانی ارسال  بافت  غضروفی  دهنده 

دهنده استئوکندروما است؛ به این صورت  خیم است که نشان خوش 

  رییبالغ که از تغ  یبافت استخوان  کی  یرو  یکلاهک غضروف  ککه ی

  ی، بروز یف  یقرار گرفته و غشا   ،شده  جادیا  یغضروف  یهاشکل سلول 

(.2است )شکل  پوشانده  آن را    یرو

 

 
 ( نمای کرونال. D( نمای ساجیتال؛ C( نمای آگزیال؛ B( نمای آگزیال؛ A :نهیقفسه س یوتریکامپ یتوموگراف ریتصو .1 شکل



 روی دنده استئوکندروم بدون علامت   
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 م یخخوش یغضروفیدهنده بافت استخوان نشان، X40یی از توده با بزرگنما  ینمونه پاتولوژ .2 شکل

 

 بحث 
خوش شایع اسئوکندروما   تومور  سلولترین  منشأ  با  های  خیم 

استخوانی است و به دو دسته منفرد و متعدد )چندگانه( تقسیم 

ترین  شایع  تر است.شود که نوع منفرد آن تقریباً شش برابر شایع می

های بلند و پریفرال است. ایجاد  محل این تومور در متافیز استخوان 

نصف  از  کمتر  و  است  نادر  بسیار  دنده  در  تومور  این 

دهند. وجود  های دنده را تومورهای منفرد تشکیل می استئوکندروما 

کلی این تومور  طور علامت است. بهها معمولاً بیاین تومور در دنده

اند که  . مطالعات نشان داده [8  ،7  ،1]تر است  در جنس مردان شایع 

دنده محل  در  است؛  استئوکندروما  نادر  بسیار  کودکان  در  ها 

  50000در    1صورت که بروز این تومور را در جمعیت کودکان  این به

. نمونه مورد بررسی این مطالعه، یک بیمار با  [9]اند  گزارش کرده 

ای بود که در یک دختربچه ایجاد شده بود و از این  توده منفرد دنده 

 رود. فرد به شمار میلحاظ یک مورد نادر و منحصربه 

شناسی در استئوکندروما از سه لایه کلی ساختار بافت طوربه  

تشکیل شده است که از خارج به داخل شامل غشای فیبروزی که  

معمولاً   که  غضروفی  کلاهک  است،  استخوان  پریوست  امتداد  در 

متر دارد و قسمت استخوانی که از تغییر سانتی  2ضخامتی کمتر از  

 .  [7]دنبال رشد توده ایجاد شده است  های غضروفی، به شکل سلول 

تشخیص قطعی استئوکندروما با تصویربرداری و دیدن ضایعات  

جانبه با استخوان  هایی همچون پیوستگی همهاستخوانی با ویژگی

شود. ارزیابی  اولیه و وجود کلاهک غضروفی بر ضایعه مشخص می

تحرک استخوانی و  اولیه با رادیوگرافی ساده و مشاهده ضایعات بی

حلقه  وجود  پولک همچنین  یا  بین کلاهک  ها  های کلسیفیکاسون 

می انجام  استخوانی،  بافت  و  سایر  غضروفی  بعد،  مرحله  در  شود. 

شامل  روش  تصویربرداری  سیMRI های  استفاده    تیو  اسکن 

سیمی از  که  صورت  این  به  بهتر  شود؛  توصیف  برای  اسکن  تی 

مورفولوژی و وسعت توده و همچنین نوع الگوی توسعه آن، استفاده  

تر مورفولوژی توده  بر توصیف دقیقافزون   MRIکه  حالی شود و درمی

نرم   بافت  ایجادشده در  تغییر  نوع  بررسی  به  و ضخامت غضروف، 

به  توده  فشار  از  ناشی  عروقی  و  عصبی  عوارض  و  توده  اطراف 

، با توجه به این موضوع که  [10  ،1]پردازد  جوار می های همبافت 

به سی اسکن  از روش تی  استئوکندروما،  مثابه یکی  های تشخیصی 

سه تصویر  مییک  ارائه  توده  از  به بعدی  امروزه  روش  دهد،  مثابه 

می کار  به  توده  تشخیص  برای  به انتخابی  روش  این  در  رود.  ویژه 

مهره محل و  لگن  کتف،  شانه،  مثل  تصویربرداری  هایی  که  ها 

ها تشخیصی نیست، انتخاب اصلی برای  رادیوگرافیگ عادی در آن 

دقیق ویژگیتعیین  است  تر  تومور  روش [8  ،1]های  سایر  های  . 

ای  تشخیص شامل استفاده از امواج اولتراسوند، تصویربرداری هسته 

ندرت برای تشخیص توده یا افتراق آن از سایر ، بهFDG-PETیا  

شده در  . در نمونه بررسی[1]شوند های استخوانی استفاده میتوده 

این مقاله، ابتدا از سونوگرافی جهت تشخیص استفاده شد. در مرحله  

های تومور، از روش  تر ویژگیبعد برای تأیید تشخیص و تعیین دقیق

استفاده شد. همچنین برای قطعی شدن      CT scanتصویربرداری  

برای   و  تهیه  پاتولوژی  نمونه  جراحی،  عمل  حین  تشخیص، 

 پاتولوژیست مرکز ارسال شد. 

هیچ پیشروی  تاکنون  مهار  برای  دارویی  درمان  گونه 

و معمولاً اگر استئوکندروما    [1]اسئوکندروما استفاده نشده است  

بدون علامت باشد و در سنین پایین ایجاد شود، نیازی به اقدامات  

اما   است؛  کنترل  قابل  حمایتی  اقدامات  با  تنها  و  ندارد  جراحی 

،  توده   اندازه  شیدرد، افزاچنانچه این توده بعد از بلوغ با علائمی مثل  

تغییر حالت به شکل بدخیمی، ایجاد شود یا با  و    یکیعوارض مکان

های نرم اطراف مثل ساختارهای عصبی، ایجاد تغییر فشار به بافت 

های نامعمول مانند افزایش ضخامت کلاهک غضروفی یا ادامه  شکل 

تر یعنی رشد توده بعد از بلوغ، تظاهر یابد، نیاز به اقدامات تهاجمی 

به روش توده  دارد  خروج  به [11  ، 8]های جراحی  توجه  با   .

کم توراکوسکوپی، این روش، روش انتخابی برای تومورهای  عوارض  

های  رود. این در حالی است که برای خروج توده کوچک به شمار می 

. در بیمار مورد  [8]شود  تر معمولاً از توراکوتومی استفاده میبزرگ 

بالینی  علائم  نبود  و همچنین  ایشان  به سن کم  توجه  با  بررسی 



    و همکاران میرحمیدی 
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مبتنی بر فشار توده به بافت نرم اطراف آن )درد، اریتم و تندرنس(  

رغم نیاز نبودن به اقدامات درمانی تهاجمی برداشتن توده،  و علی

عمل جراحی، بدون نیاز به بازکردن کامل قفسه سینه و صرفاً به 

 . جهت حفظ زیبایی ظاهری بیمار انجام شد
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