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Abstract 

 

Osteoid osteoma is a benign bone tumor that occurs most frequently in long bones such as femur 

and tibia. The spine is a rare localization of osteoid osteoma and the coccyx even more exceptional. We 

report a case of osteoid osteoma of the coccyx in a young man with sacrococcygeal pain which was 

relieved by salicylates. Computed tomography, bone scan and magnetic resonance imaging of the region 

demonstrated a typical osteoid osteoma lesion. After the operative curettage of the tumor, the pain and 

clinical symptoms dramatically stopped. Since coccygeal osteoid osteoma is a very rare condition, the 

disease may be confused with other common lesions such as traumatic lesions. Therefore, in chronic 

pains, further investigation by CT scan of the coccyx area is essential to rule out osteoid osteoma. 

 

Keywords: osteoid osteoma, coccyx, CT scan, isotope scan, magnetic resonance imaging 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2017; 26(145): 403-407 (Persian). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

18
 ]

 

                               1 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9497-fa.html


 
       
 
 

 كـــــي مـــازنــــدرانـمجـــلـــــه دانــشــــگاه عـــلـــــوم پـــزشــ

 (479-470)   5931سال    بهمن   541بيست و ششم   شماره دوره 

 5931 بهمن ، 541دوره بيست و ششم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            474

 گزارش مورد

 گزارش یک مورد نادر استئوئید استئوما در دنبالچه
 

   1پور فیضی حجت حسین

    2سید مصطفی قوامی    

 2ناهیده قره آغاجی   

 چكیده
های دراز مانندد مودور ت تیایدا را تامتدار استئوئید استئوما از تومورهای خوش خیم استخوانی است که به طور شایع استخوان

 ناشایع بوده ت دناالچه از موارد نادر ابتلا به این تومور است. در این تزارش مدورد قادای ادوانی هانواید. تامتاری مهاهمی
هدای یامت، ماااعه کاده بود. در بارسیها تسكین میشود که به دلیل درد ناحیه دناالچه که با مصاف سالسیلاتمعامی می

د مغناطیسدی، تادود تومدور در ناحیده دناالچده مشدخ  اسكن، اسكن ایزتتوپ ت تصویاباداری تشددیتیانجام شده با سی
تادید. بیوار تحت اااحی ت تخلیه تومور ااار تامت. در کنتال های بعد از عول، درد ت علائم بالینی بیودار کداملاب بهادود 

 سدایا بدا اسدت موكدن یامته بود. با تواه به این که دناالچه از نواحی بسیار نادر درتیای توسط ایدن ادایعه اسدت، بیوداری
تدا بدا هدای بدی شدود. لد ا در دردهدای مدزمن، بداای رد اسدتئوئید اسدتئوما، بارسدی اشتااه تاتما مانند ناحیه شایع اایعات

 اسكن از این ناحیه ااتری است.تیسی
 

 استئوئید استئوما، دناالچه، سی تی اسكن، اسكن ایزتتوپ، تصویاباداری تشدید مغناطیسیواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
استئوئید استئوما از تومورهای خوش خیم استخوانی 
با علت نامشدخ  اسدت کده از استئوبلاسدت هدا منشدا  

های دراز مانندد مودور ت تیاد ت اغلب دیامیز استخوانمی
کند. این تومورف سومین تومور شدایع تیایا را درتیا می

ایدن تومدور اتلدین بدار در  (.1)خیم استخوانی استخوش

شیوع تومور  (.2)تزارش تادید  Jaffeتوسط 1391سال 
تدا تا از زنان است ت بی باابا شایع 2-4در مادان اوان 

در ایدن  (.1)شدوددر دهه دتم ت سدوم زنددتی دیدده مدی
 ها موكن اسدت تامتدار شدوند.ها، پاها ت مهاهبیواری دست

شدوند. ابدتلای تا عناصا خلفی درتیا میها بی در مهاه
علامدت بدالینی  (.9)بیوداری اسدتدناالچه از مدوارد ندادر 

کلاسیک بیواری، دردهای شاانه است که بده دارتهدای 

دهدد. اد درد غیااستاتئیدی مانند قسدراین ادوام مدی
تدا اسدت. متا کوچدکسانتی 1/1اندازه تومور معوولاب از 

موكن است باعث کاه  ت یا امزای  رشدد اسدتخوان ت 
نسدو   بعضاب باعث بدشكلی ت قتاتمی عضدلانی ت تدورم

هددای تشددخی  بیودداری بددا رتش (.4)نددام مجدداتر شددود

تصویاباداری است. اتلین ادم انجام رادیدوتاامی سداده 
هددای دراز، علائددم رادیولوبیددک بدده اسددت. در اسددتخوان

صورت امدزای  موادعی ادخامت کدورتكن ت ناحیده 
 ماکزی رادیولوسنت ت بعضاب به دلیل ایجداد کلسیفیكاسدیون

اسدكن بده تدی کور در سدیدر داخل نیددت،، ناحیده مد
شود. در نواحی با قناتومی پیچیده صورت دنن دیده می

 رادیوتاامی ساده، ها، لگن ت شانه موكن استمانند مهاه
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اسددكن، تددینامددال باشددد. ادددم هددای بعدددی، انجددام سددی

 (.1)تصویاباداری تشدید مغناطیسی ت اسكن ایزتتوپ است

اتل رتش : باای درمان این بیواری، دت رتش تاود دارد

 استفاده از امدوا  رادیدوئی کده یدک رتش غیدا تهدااوی

ی است ت دتم، تخلیه نیدت، توسط اااحی؛ تلدی تداه

هددف از تدزارش  (.6)یابددتومور خودبخدود بهادود مدی

رغم نادر بدودن ادایعه در علیمورد حااا این است که 

ایدن تومدور در  شاانهدناالچه، در مادان اوان با دردهای 

  تشخی  امتااای باید مد نظا باشد.
 

 معرفی بیمار

سال،  2ای با درد ناحیه دناالچه به مدت ساله 21ماد 

وپدی ماااعه نوود. بیوار درد شاانه داشت به کلینیک ارت

کدده بددا دارتهددای اددد التهددابی غیااسددتاتئیدی از اولدده 

 کداد. در معایندهقسراین ت دارتهای مشابه، کاه  پیددا مدی

بالینی، به غیدا از درد ت حساسدیت ناحیده دناالچده، یامتده 

هدای قزمایشدگاهی طایعدی غیاطایعی مشاهده نشد. یامتده

های تصدویاباداری ر باای بارسیتزارش شده بود. بیوا

تی اسدكن از ناحیده سداکاتم ت دناالچده اهت انجام سی

ارااع داده شد. در بارسی انجام تامتده بدا رادیدوتاامی 

های تهیده شدده ساده، یامته غیاطایعی دیده نشد. در باش

 اسدكن، ناحیدهتدیدر مقاطع قتزیال، کاتنال ت سابیتال سی

شدكو  بده اسدتئوئید هیرودنن در سوت چپ دناالچه م

 تی اسكن، تصاتیا سی1تصویاشواره تادید.استئوما مشاهده

 بیوار در مقاطع قتزیال ت کاتنال را نشان می دهد.

تددا، اسددكن ایزتتددوپ ت هددای بددی بدداای ارزیددابی

تصویاباداری تشدید مغناطیسی درخواسدت تادیدد. در 

تصاتیا اسكن ایزتتوپ، امزای  باداشت دارت در ناحیه 

 های تصویاباداریالف( ت در باش 2)تصویاشواره تومور

تشدید مغناطیسی، اایعه به صورت ناحیه هیروسیگنال با 

دیدده  S1در ناحیده  T1حدتد مشخ  در تصاتیا تزنی 

 م(. 2شود )تصویا شواره می

بیوار با تشخی  استئوئید استئوما، تحت اااحدی ت 

ه بده تخلیه توده ااار تامت. در تصاتیا پاتولوبی، اایع

صورت ناحیه استخوانی دنن لایده لایده ت تكامدل یامتده 

در پیگیای هدای بعدد از  (.9تایید تادید )تصویا شواره 

عول اااحی، علائدم بدالینی ت درد بیودار از بدین رمتده ت 

 یامته غیاطایعی دیده نشد.

 

 
 

مقطع قتزیال، در  -تی اسكن بیوار. الف تصاتیا سی :1تصویر شماره

در مقطع کاتندال. ناحیده هیردودنن در سدوت چدپ اطعده اتل  -م

 دناالچه هوااه با امزای  دانسیته در اسوت ماکزی مابوط به نیدت،

 استئوئید استئوما مشاهده می شود

 

 
 

 الف( تصویا اسكن ایزتتوپ اسدتخوان دناالچده. امدزای  :2تصویر شماره 

ت دارت در ناحیه تومور دیدده مدی شدود، م( مقطدع سداایتال باداش

ناحیدده دناالچدده در تصددویاباداری تشدددید مغناطیسددی. ناحیدده اددایعه 

 ین اطعه دناالچه مشاهده می شودهوااه با ادم مغز استخوان در اتل

 الف

 ب

 ب

 الف
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تصویا پاتولوبی که در قن اایعه به صدورت ناحیده  :3تصویر شماره 

 تكامل یامته دیده می شودلایه ت  استخوانی دنن لایه

 

 بحث
استئوئید استئوما از تومورهای خدوش خدیم ت شدایع 

استخوانی در دتران کودکی ت نواوانی است که به طور 

های دراز انددام تحتدانی مانندد مودور ت شایع در استخوان

درصدد از  11این تومور در حدتد  (.7)شودتیایا دیده می

ا ت پاهدا دیدده هدهدا، دسدتموارد، موكن است در مهداه

هاسدت. تاین محل ابتلای مهداهشود. ناحیه کوای، شایع

 (.8)تامتدداری دناالچدده از مددوارد نددادر ت غیاشددایع اسددت

 ها، عناصا خلفی مهاه است.تاین محل ابتلا در مهاهشایع

مددورد  16بدا رتی  Zileliای کده توسدط در مطالعده

هددای مددورد مهدداه 4اسددتئومای مهدداه انجددام شددد، در 

های کوای مورد مهاه 6مورد توراسیک ت  6ل، ساتیكا

درتیا بودند. درتیای دناالچه در ایدن مطالعده تدزارش 

 4مدورد،  22در یک مطالعه دیگا بدا بارسدی  (.4)نگادید

مددورد  6هددای تادنددی، مددورد تومددور در ناحیدده مهدداه

مدورد ابدتلای  2های کودای ت مورد مهاه 11توراسیک، 

 (.3)ساکاتم تزارش شد

مقدالات منتشداه در یدک دهده اخیدا در  در بارسدی

سددایت مدددلاین، مقددط دت مددورد از درتیددای دناالچدده 

بیوار معامی شده در این بارسی، ماد  (.9)مشاهده تادید

اوانی با دردهای شاانه ناحیه دناالچه است که این درد با 

یامدت؛ دت دارتهای اد درد غیااستاتئیدی، کاه  مدی

اه دیگدا نیدز مدادان مورد تزارش شده در مقالات منتشد

اددوان بودنددد کدده علائددم بددالینی کدداملاب مشددابه داشددتند ت 

رادیوتاامی ساده در دت مورد مد کور ت مدورد تدزارش 

شده در ایدن مقالده نامدال ت تغییداات پاتولوبیدک نشدان 

هدای تكویلدی بدا اسدكن ایزتتدوپ ت داد. در بارسینوی

  تی اسكن، تشخی  اایعه مشخ  تادید.سی

ن محل تومور یعنی موور ت تیایا، ادایعه تایدر شایع

به صورت امزای  مواعی اخامت کورتكن با ناحیده 

ماکزی تاد یا بیضی شكل رادیولوسنت مابوط به هسته 

 اسدكنتیماکزی تومور )نیدت،( اابل رتیت است. در سی

های قتزیال، کاتنال ت سابیتال، اندازه ادایعه ت با باش

رادیددوتاامی سدداده  هسددته ماکددزی قن)نیدددت،( بهتددا از

تدادد. نیددت، ادایعه در تصداتیا تشددید مشخ  مدی

 T1مغناطیسی سیگنال با شدت متوسط در تصاتیا تزنی 

دهد؛ بعد از تزرید  تدادتلینیوم، اد م شددید نشان می

، T2دارت ت سددیگنال هددای متفدداتت در تصدداتیا تزنددی 

بستگی به میزان میاداتز ت میناالیزاسدیون ادایعه خواهدد 

تواه به این که دناالچده از ندواحی بسدیار ندادر با  داشت.

 بدا است موكن درتیای توسط این اایعه است، بیواری

شدود.  اشتااه تاتما مانند ناحیه شایع در این اایعات سایا

 هایل ا در موارد دردهای مزمن، باای رد بیواری، بارسی

 اسكن از ناحیه ااتری است.تیتا با سیبی 
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