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بلند    یهااستخوان در    دردناک است كه عمدتا   ک ياستئوبلاستخيم  خوش   عهيضا  کي   ديياستئو   ی استئوما   :زمينه و هدف 

ارز ودشمي   جاد يا حاضر  مطالعه  هدف  توسط  كني  ريشه از    پس/پيش  یديياستئو  یاستئوما  ريتصاو  یهاي ژگ يو  ياب ي. 

 است.  ی ريگييويي با/بدون كورتاژ در طول دوره پداامواج ر 

بررسي  ا  :روش  به استئومامب  ماريب  27  نگرمطالعه گذشته  ن ي در  از طر  ی دياستئو  ی تلا  امواج  كني  ريشه   قي كه  توسط 

  ي دانشگاه علوم پزشک ی نماز مارستاني به ب 1398آذر  تا  1393اسفند دند و از ون دريل و كورتاژ درمان شدا/براديويي ب 

 شدند.  ي مراجعه كرده بودند، بررس راز يش

امواج راديويي با كورتاژ   نفر 5(%5/18)  هيبق  یاستفاده شد و برا ل ير از امواج راديويي با د ماريب 22(% 5/81)در   ها:يافته

بود. ميانگين    %4/7عوارض كم    زانيو م   %6/92  ينيبال  تيموفق  يكل  زانياستفاده شد. م  ي وان روش درماننعبه  ل يو در 

استخوان   ني ترعيشا  ران  استخوان.  بود مترميلي  22/2±75/1 و  46/3±2/ 02ترتيببه  اناز درم  پسو  پيشقطر نيدوس در 

ب معن(.  مورد  12(%4/44)) بود    ماران يدر  ن  پسو    پيش  ی ريگيپ  ت نايمعا  ن يب  ی دارا تفاوت  اندازه  در  درمان    دوس ياز 

(03/0P=( قطر ندول ،)0/ 02P=و استخوان و اندازه كلس )وني کاسيفي  (05/0P=)  مطالعه نشان    ن، يابرمشاهده شد. علاوه

 . است  افتهيپس از درمان كاهش  کالي شدن كورت م يمتوسط اندازه تومور و ضخ ر يدهد كه مقادي م

مداوم    ی ريگيبه پ  یاز ي وجود داشت، اما ن  ی دارا از درمان تفاوت معن  پس و    پيش  ی رداربريصو اگرچه در ت  گيري:نتيجه

ب  ی ربرداريتصو بال  مارانيدر  بدون عوارض  درمان  ا  ينيتحت  ندارد.  درد وجود  م   ن ي مانند  كاهش  ي موضوع  تواند در 

 . موثر باشد ي بهداشت  یهامراقبت   یهانهيرتو و هزپ زو دخطرات  

 .ييويامواج رادكني ريشه ،یدياستوئ یاستئوما ،کيئوبلاستستا ،اژكورت :ليديك لماتك

 

 
  کياستئوبلاستخيم  خوش  عه يضا  کي  ی ديياستئو   ی استئوما

رخ    کولر يبلند اسکلت آپاند  ی هااستخواندر    دردناک است كه عمدتا

استخوان  نيا  1.دهدمي شامل  تومور  قطر    دوس ين  کي ساز    از  تر كمبا 

mm  10   ب )به توسط  mm  15  ازش يندرت  كه  است    هيناح  کي ( 

 3و2.مجاور احاطه شده است ر شدن قش  ميو ضخ  کي اسکلروت

 
استئوما برخ  ی دياستوئ  ی پاتوژنز  اگرچه  است.    ي نامشخص 

به  را  آن  م  و يدژنرات  ي التهاب   نديفرآ  کيعنوان  مطالعات  دهند، ي نشان 

به   گر ي د  يبرخ را  خيم  خوش   ک يلاستئوب استنئوپلاسم    ک يعنوان  آن 

 4و1.كنندي استخوان فرض م يواقع

ارتباطي    عهيباشد، شدت آن با اندازه ضاعلامت درد مي  نيعتر يشا

شب  و  اين  ندارد  مي درد  هنگام  داروهاتشديد  مصرف  با  كه    ی گردد 

طور سرعت و به به هالات ي سيسال اي يخوراك ی دييراسترو يضدالتهاب غ

 مقدمه
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 01/05/1402آنلاين:       1402/ 25/05پذيرش:      1402/ 17/03: ايشيرو     10/03/1402دريافت:        چكيده
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م كاهش  د يعلا   .ابديي موقت  موضع  شامل  گر يم  اختلالات    ،يتورم 

 3-5.است خواناست يرشد و بدشکل

روش  از  بيماری يکي  برای  تشخيصي  تصويربرداری  های  های 

است سي بهبه  ی دياستوئ  ی استئوما  ص يتشخ  6.تي  تظاهرات  شدت 

وابسته    ک ي ستوپاتولوژيه  نات يو معا   ک يولوژيراد  ی ربرداريتصو   ،ينيبال

  7.است

درمان    ی برا  ک يكلاس  کرد ي وان رونعبه كورتاژ    اي   ي جراح  برداشتن

  ی نظر گرفته شده است، اگرچه عوارض متعدددر  ی دياستوئ  ی استئوما

هماتوم  از ناقص،  برداشتن  آس  پسجمله  عمل،  و    ي عصب  ی هاب ي از 

 9و8.مدت وجود داردي طولان يتوانبخش

برداشتن    کيكلاس  يجراح  ی هاروش  كورتاژ،  و    بلوکمانند 

گسترده   درمان  ه ب ل  سا   ن يچند  ی برابرداشت  ضربه  عنوان  نرخ  با 

م  88-100% مشوندي استفاده  اما  )   ی بالا  زان ي.  (  20-%45عوارض 

حد مانند نکروز آواسکولار سر استخوان ران و  ازش يعوارض ب   ژهيوبه

آس  ،يشکستگ  مانند  مکرر  عوارض    ، يبافت  بيمشکلات  اسکار، 

همچن  کيسكلا   يجراح مدت  يطولان  ن يو  به    ي جراحشدن  منجر 

 10.شودمي  ديجد  ي تهاجمكم ي درمان ی هاز روش ده ااستفا

توان كمک  های مختلف بدن مي امواج راديويي در درمان ناحيه   از

پ  11.گرفت به  توجه    ی کردهايرو   ر، ياخ  ي کيتکنولوژ  ی هاشرفت يبا 

تهاجم استئوما  ی برا  ي كمتر  مانند  ی دياستوئ  ی درمان  كني ريشه ، 

ثر  و و م  من ي درمان ا  ک يان  عنو به   ر يشده با تصو   ت يراديوفركانسي هدا

   10و3.شده است  جاديبالا ا بتا نس ت يموفق زانيبا م

تصو شناخته  ی هاي ژگيو  رغميعل درمان    پيش  ی ربرداريشده  از 

كمی د ياستوئ  ی استئوما مطالعات  تغدر  ي،    ی ربرداريتصو   راتييمورد 

ا درمان  از  از    ی ماريب   نيپس  ي  راديوفركانسكني  ريشه روش  پس 

   13و12.شودمي منعکس 

برخ  ک يز  ا كر  ي طرف،  اعلام  سده مطالعات  كه  از    يتي اند  پس 

  نييراديوفركانسي را تعكني  ريشه شکست    ا ي  تيتواند موفقي درمان نم

سو   14.كند ب   يبرخ  گر،يد  ی از  مطالعات  پكرده  ان ياز  كه    ی ريگياند 

  15.باشد ی اجبار ي حت ا ي  ديموارد مف ي تواند در برخي م ی ربرداريتصو 

ه  حاضر   مطالعه  استئوما  ي اب يارز  دف با  درمان  به    ی پاسخ 

مداخله    ی د ياستوئ از  طركني  ريشه پس  از  دريل    ق يراديوفركانسي 

پ/پيش  کي ولوژيراد  راتييبا/بدون كورتاژ و تغ از دوره  و    ی ريگيپس 

 . باشدي محدود علل شکست درمان م يالبته بررس

 
مبتلا   مارانيدرمان ب به    خ گر، پاسذشته نكوهورت گمطالعه    ن يدر ا

استئوما مداخله    ی دياستوئ  ی به  ازكني  ريشه به    ق يطرراديوفركانسي 

با از  /دريل  كورتاژ  شد.    ي اب يارز  1398آذر    تا   1393اسفند  بدون 

كه   ی ديئاستو   ی مبتلا به استئوما  مارانيورود، همه ب   ی ارهاياساس معبر

مداخله   قراراديوفرككني  ريشه تحت  گرفتانسي  در  ر  ه  داخلمند، 

گرفتند.  كني  ريشه  قرار  بدون    ماران يب   ان،يمن يادرراديوفركانسي 

 . حذف شدند ی ريگياسکن پي تيس

از    عات ي ضا  سپس استفاده    ي برش  16  ي فيرد   اسکنريتي س  ک يبا 

محل  منسيز آماده   ی سازي آلمان  از  پس  و    ی سازشدند.  پوست 

  ز يو تج  يموضع  ي حسيب   ی برا  ن ييماركا  cc  5مناسب،    ونيزاسيلياستر

ب   ک ي  د.ش شماره    يوپسيسوزن  به    يتي س  تيتحت هدا  9استخوان 

 . گرفته شد دوسياز ن ی اوارد شد و نمونه  عه يداخل ضا 

نمونه   پس ناح  cc  4به قطر    ی ا مته  ،ی برداراز  قرار    يوپسيب   هيدر 

بزرگ سوراخ  و  شد  ن  ی برا  ی ترداده  شد.    جاديا  دوسيبرداشتن 

در موارد    mm  7-15  ييو يداسوزن فركانس ر  ی برا  يسدستر  ن،يبنابرا

هدا تحت  كه  درتي سي   تيمختلف،  از  پس  م   لي اسکن   شود، ي وارد 

ا در  شد.  دق  ک ي شکل،    ن يفراهم  واقع  قا يسوزن  طول  در    ي با  آن 

ن ژنراتور    دوس يمجاورت محل  به  الکترود  از آن،  داده شد. پس  قرار 

 . افتي  شينوک آن افزا ی متصل شد و دما يوفركانسيردا

  ی بود )دما يشد و كنترل دما دست ي سي معرفركانفگرما راديو   فقط

سانت  90 محل  قهيدق  هفت حدود    ی برا  گراد يدرجه  عمل    پس (.  از 

مان فشار كوچک در محل سوراخ از راه پوست  پانس   ک ي شسته شد و  

شد ب   ي کيمکان  كورتاژ   . اعمال  ضا   ي موضع  ي حسيتحت    عات يدر 

  ن يا  . درداجرا ش  mm 7از    شيب رگ  بز  دوسيبا ن  ی د ياستوئ  ی استئوما

ب  از  پس  كورت  ن  دنيكش  رونيروش،  محل  و  شد  وارد    دوس يمته 

 . ديايب  رون يب  دوس يشد تا تمام ن ه يتخل

ا  پس انجام  ن  نييماركا   cc  3روش،    ن ياز  محل    ق يتزر  دوس يبه 

تا درد به حداقل برسد و پس از ضدعفون ب   يشد    به  ماريو پانسمان، 

ر ات شد.    ی کاورياق  مانند    يياهکيتو يب يآنت  ن،يارب علاوه منتقل 

غ  شش هر    mg  500)   ن يسفالکس ضدالتهاب  و   یديراستروئيساعت( 

بهيخوراك تجو ه   کي مدت  ها  در  زيفته  عمل  محل  با    ت ينهاشد. 

پا  ی ربرداريتصو  در  ارز  اني اولتراسوند  دما  ياب ي عمل  سپس  و    ی شد 

 بررسي روش  
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گلبول رسوب  سرعت  گلبول  ی هابدن،  تعداد  و    در   ديسف  ی هاقرمز 

رهم بررسان  عمل  پس   ض ارو ع  . شد  ي وز  ازاز  سوختگ،    ي جمله 

عضلان هماتوم  آس  ، يپوست،  تشک  ي عصب  ب يعفونت،    ی مجرا  ل يو 

ارز  ستول،يف بود.  پ  48شامل    ی ريگيپ  ي اب ينادر    ک،ي نزد  ی ريگيساعت 

پ فعال  ياب يارز  ی برا  ي نيبال  ی ريگيشامل  و  درد  و    مار يب   ت يهرگونه 

تب  يعلا جراح  ر يسا  ا ي م  محل  هما   ي عوارض  ارز   توم مانند    ياب يو 

 . در طول زمان بود عه يپسرفت ضا ی برا کيولوژيراد

برا  مارانيرفت كه ب ي م  انتظار   يطولان  ی ريگيپ  ی پس از شش ماه 

با س ب   ي بازگردند. برخ  ن ييبا دز پا  ی اسکن محوري تي مدت    مارانياز 

م  ی ريگيپ  ی برا مقرر  زمان  ب در  نکردند.      نيب   ی ريگيپ  ن،ينابراراجعه 

 د. ش انجام  ماه  9/13± 8/5 اريعمف انحرا±نيانگيبا م اهم  26-6

ب يتي س  ی ريگيپ پا  ک ي ا  اسکن  دز  با    ک يو    نييپروتکل 

  ی محور  ی آلمان انجام شد. نما  منس يز   ي برش  16  ي فياسکنر ردي تيس

بازساز ضا  ی با  محل  در  فقط  شد  عهيكرونال    دوس،ين  ازهاند  .انجام 

مهم  در  استخوان  مغز  ادم  و  قشر  و    ن يترضخامت  تومور  قسمت 

كني ريشه از    پس و    پيش  ي تي س  ی محور  صفحه   در   دوس ين

روش انجام    کيسطح و با    کيدر  ی ريگشد. هر دو اندازه  ی ريگاندازه

اانجام   ی هاه يرو  همه  .شد در  شركت   نيشده  شامل  كنندگان مطالعه 

  ،يمل   اي و/  ی نهاد  ي قاتي تحق  تهيكم  ياخلاق  ی تحت استانداردها  ،يانسان

ب 1964  ي نکيسهل  هياعلام اصلاحات  و  توسط  ن  آ  ی دع،  سپس  و  بود 

رضا   دييا ت  ي سازمان  ی بازنگر  ئتيه تمام    تيشد.  از  آگاهانه 

 . شد  گرفتهكه در مطالعه شركت كردند،   ی كنندگان فردشركت

از    ی آمار  ليتحلوه ي تجز استفاده   ,SPSS softare, IBMبا 

Chigago, Illinois, USA   علاوه شد.  تجزانجام    ی ارآم  ل يتحلوه يبر 

نرمال بودن    ياب يارز  ی برا  Kolmogorov Smirnovن  آزمو از    ،يفيتوص

شد.  داده استفاده  ب   نييتع  ی برا  زين  T testها  تومور    نيارتباط  اندازه 

ادم مغز استخوان،    دوس، يقطر ن  دوس،ياز درمان، اندازه ن  پسو    پيش

كلسان ضخ  ونيکاسيفيدازه  مورد  ميو  مغز  قشر  قرارشدن    استفاده 

دار در نظر گرفته  امعن  ی آمارنظر  از    ز ين  05/0كمتر از    P  ر يدگرفت. مقا

 .شد

 

 
اسکن، اسکن استخوان،  يتي كه در ابتدا با استفاده از س مار يچهل ب 

آنهاآرآی  ام   اي برا  ص يتشخ  ی دياستوئ  ی استئوما  در  و  شده   یداده 

بودند،  راديوفركانسي  كني  ريشه  شده  اارجاع  شركت    ن يدر  مطالعه 

ب كردند ا.  براعدم   ليدلبه   ماريب   13  حال،  ن يا  اسکن  ي تي س  ی ارجاع 

 . ماندند يدر مطالعه باق ماريب  27و    دحذف شدن ی ريگيپ

)شركت   27  اكثر بودند  مرد  م=2/ 86كننده    يسن  نيانگيمرد/زن(. 

سن)  بود   سال   9/19±04/14كنندگان  تركش   ،سال  3-52  ي محدوده 

قسمت    ها در مورو ت  % 3/ 59(.  سال  31-10  (IRQ) يچارك نيمحدوده ب 

متر  ي ليم  46/3±2/ 02  دوسيقطر ن  نيانگياستخوان بودند. م  ی قشر  نيب 

( ران  استخوان  و  شا%4/44بود  درگ  ن يتر عي(  تومورها    ر ياستخوان  با 

(  %9/51،  27مورد از   14استاندارد )   ي صياسکن روش تشخيتي بود. س

 . ودآی ب رآام  ا يکن استخوان با اس  سه يدر مقا

در  نسي ركاراديوفكني  ريشه  استفاده  %5/81)  مار يب   22در    ل يبا   )

برا با دريل و    راديوفركانسيكني  ريشه (  5/18)  گر ينفر د   پنج   ی شد و 

 . ( 2و   1کل شد )ش  انجام ي روش درمان کيعنوان كورتاژ به 

 

 

 

 
ي  كن ريشهبا    یدي استوئ  یاستئوما  صيتشخ  (A  ساله  28مرد    اسكنيتيس  . 1شكل  

جز اسکلروز در  به  ي عيضا  چيه   (C،  يوفركانسيرادكني  ريشه  از  پس  ( B  ، مناسب  يوفركانسيراد

 شش ماه بعد مشاهده نشد.   یريگيپ

 

 

 

 

 

 

 

 
با   ( C ستگاه كورتاژ، د (Bو كورتاژ،   ل ياسکن، دريتيس  (A ساله 22رد م اسكنيتيس .2شكل 

 . ه شد ادد صي خهيومروس چپ تش مال يپروگز هياز ناح   یدي استوئ یاستئوما 

 ها يافته
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 و تومورها.   ماراني ب ي فيتوصآمار  : 1 جدول

 .....  متغيرها 

 9/19±04/14 معيار انحراف ±ميانگين سن 

 20(%1/74)  مرد  جنس 

 7(%9/25)  زن

 1(%7/3)  بدون درد علائم باليني 

 26(%3/96)  با درد 

 14(%9/51)  تي تصويربرداری سي  روش تشخيص 

 5(%8/18)  آرآیتصويربرداری ام 

 8(%6/29)  ستخوان ن ااسک

 25(%6/92)  ندارد درمان  بعد از ض ارعو

 2(%4/7)  دارد

 22(%5/81)  امواج راديويي و دريل  روش درمان 

 5(%5/18)  راديويي و كورتاژ و دريل امواج 

 8(%6/29)  درشت ني استخوان  استئوماي استوئيدي محل 

 12(%4/44)  استخوان ران 

 3(%1/11)  استخوان لگن 

 2(%4/7)  ون فقرات ن ستتخواسا

 1(%3.7)  شانه ن گلنوئيد/خوااست

 1(%7/3)  استخوان 

 10(%37)  ی داخل مدولار محل تومور در استخوان 

 0 ي مفصل نيب

 1(%7/3)  وستئال ي پر

 16(%3/59)  ی قشر نيب

 13(%1/48)  پچ استئوماي استوئيدي محل 

 14(%1/59)  راست 

 
)تعداد   ي ركانسفو يد ش رارو با مارانين بدرما از  پسو   پيش ير يگ: اندازه2 جدول

 نفر(  27

متر حسب ميلي متغيير بر  P از درمان  پس  از درمان  پيش  

 02/0 1/2±75/22 2/3±02/46 قطر نيدوس 

 10/0 3/3±04/58 3/5±48/09 ادم مغز استخوان 

 002/0 5/8±69/15 5/13±67/04 ضخيم شدن قشر مغز 

 005/0 0/0±49/44 0/0±53/85 اندازه كلسيفيكاسيون 

 03/0 6/5±34/54 13/12±33/28 وس نيد زهاندا

 006/0 38/30±68/64 65/73±13/65 اندازه تومور 

بدان  ديشا باشد  تومورها    %2/22و    %0/37،  %7/40كه    ديلازم  از 

مخلوط بودند كه در عمق   اي نامنظم  ، يضياشکال گرد/ب  ی دارا بيترتبه

ها  ومورت  و  مارانيب   يفيتوص  آمارداشتند.    قرار  متري ليم  20/19±27/43

 . شان داده شده استن  1جدول   رد

معن  6/92  ينيبال  تيموفق  ي كل  زانيم تفاوت    نيب   ی دارابود. 

ن  پسو    پيش  نات يمعا اندازه  در  درمان  اندازه    دوس ياز  قطر،  و 

داشت    م يضخ  ون،يکاسيفيكلس وجود  تومور  اندازه  و  مغز  قشر  شدن 

 . ( 2)جدول 

و دريل   يانسوفركديراكني ريشه  نيب  ی داراتفاوت معن  ن،يابرعلاوه 

  ن يدر پاسخ به درمان در ا  راديوفركانسيكني  ريشه از    پيشو كورتاژ  

  24(%8/88)  مارانياكثر ب   نيهمچن  .(=07/0P)   گروه وجود نداشتو  د

درد    ی اعارضه   ا ي  تيشکا  چيه  نفر فقط  نداشتند.  مداخله  از  پس 

  ليدلتواند بهي كه مپوست در محل عمل مشاهده شد  ی قرمز ا ي ف يفخ

ب   از  ي كوچک  ه يناح  در   تپوس  ي تگوخس باشد.  به    مارانيپوست  مبتلا 

قرمز  ي حسط  ی تومورها و  درد  مطالعه  از  پس  پوست    ی بلافاصله 

 د. داشتن ی شتريب 

تسک  يكوتاه  مدت عمل،  از  سا   نيپس  بهبود  و  م  يعلا  ريدرد 

نبدون  ينيبال و  تومور  اندازه  به  ب   دوس يتوجه  شد.  مشاهده    مارانيدر 

اندازه در    شيافزا  ا ي  يعودكننده قطع  ه عيضا  ،ی ريگيپ  ی ربرداريصو در ت 

 . درد داشتند، مشاهده نشد نيتسک ي نيبال ياب يكه در ارز يمارانيب 

مورد    ک ي كه عوارض داشتند،    ي مارانيمورد ب تر بودن درقيدق  ی برا

برطرف   عاتيروش با ضا کي هفته از  کي پس از  يفيدرد خف تيشکا 

پ در  ضدالي تسي   ی ريگيشده  با  كه  غاسکن   یديتروئسرايتهاب 

ب يخوراك دو  تنها  داشت.  شد،  برطرف  روز  چند  در  تحت    ر اميها 

با     زانيدر م  ی رييتغ  چيبدون كورتاژ ه  راديوفركانسيكني  ريشه درمان 

)شکل   نداشتند  ه4و    3درد  ب   کيچ ي(.  عود  مارانياز  كننده كورتاژ 

 نبودند.

ارز از  ا  ی ارردرب يو تص  ی هاگزارش  ي تمام  ي اب يپس    ن،رامايب   ن ياز 

در گوشه    ليدر  ی هامحل اشتباه سوزن   ،يكه علت اصل  م يشد  هجتو م

ن  ی جا)به   دوسين مركز  در  گرفتن  دردوسيقرار  سا  سه يمقا(    ر يبا 

 بوده است.  تي بدون شکا مارانيب 

ر  ب،يترتنيابه دوم  جلسه  در   یبرا  راديوفركانسي  يكنشه ي آنها 

ن كردن  د  ی مركز  دوسيسوراخ  درقان  مرتحت  و  گرفتند    جه يتنرار 

 د.  شدن د يدناپ ضرواع
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 403تا  396 ،5 ، شماره81دوره ، 1402 ادردمی تهران، كزشعلوم پ گاهی، دانشكده پزشكشدان مجله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

از استابولوم سمت راست   ي دياستوئ  ي ساله با اسكن استخوان به استئوما  34مرد  :  3شكل  

پس از چهار ماه برطرف شد و اسکلروز در اطراف    دوسي كه در آن مشاهده شد كه ن  مبتلا شد 

 . اشتند ي متعلا چ يه ين يبال  ی ريگي پ در ماريب  ن،يابرمشاهده شد. علاوه  عهيضا

 
 

 

 

 
.  داده شد  صيسكن تشخ ايتيكه با س  ي ديياستو  ي تلا به استئوما بم  ي ساله ا  29مرد   :4شكل  

،  شودميبرطرف    دوسينماه    هشتاز    سپ  ديرس  ياستخوان فمور چپ دارد كه به نظر م  يدمياپ

 نشان داده شد.  يكاهش  چيبدون ه  ياما اندازه كل

 
فقرات   ه دشذكر  عات ياض ستون  و  لگن  دس  در  دشوار    ي ترسبا 

ذكر شده    عاتي استخوان بلند قرار داشتند. عمق ضا  عاتينسبت به ضا

خطا  mm  35-38حدود   و  بهي م  يفن  ی بوده    ي دسترس  ليدلتواند 

 . تومور از پوست باشد  اديسخت و فاصله ز 

 

 
كه    يوانختساخيم  خوش تومور    کي  ی د ياستوئ  ی استئوما است 

ب اتظاهراساس  بر داده    ص يتشخ  ي کيولوژيراد  ی هاافته يو    ينيلات 

مشخصايوگرافيراد  16.شودمي بافت    ولوسنتيراد  دوس ين  ک ي  ها 

با مق  ي عروق  ی د ياستوئ شدن قشر    م يضخ  ون،يکاسيفي كلس  ر يدار متغرا 

استخ مغز  ادم  و  اسکلروز  م  وانمغز،  درمان    17.دهندي نشان  اصل 

ب   ی د يئو تاس  ی استئوما تومور  آا حداقحذف كامل  به استخوان    بيسل 

 18.اطراف است

رادني  كه ريش  امروزه هدا  ييو يفركانس    ک ياسکن  تي سي   ت يبا 

تهاجم كم  برا  رفته يپذ  ي درمان  است.    ی دياستوئ  ی استئوما  ی شده 

م داد  يي بالا  ت يموفق  زانيراديوفركانسي  نشان  با    نيا  19-22.را  مطالعه 

ارز تومدازان  ياب يهدف  ق  م يضخ  دوس،ين  و  وره  مغزشدن  ،  شر 

است   ونيکاسيفيسلك مغز  ادم  ارز ا  پس   و  پيش  خوانو  و  درمان    ياب يز 

 . ام شدانج راديوفركانسيكني ريشه شکست  ي علت احتمال

  شتريبودند كه ب  يمردان ر، يدرگ مارانيب  نيشتري، ب 1اساس جدول بر

تصو  تشخيتي س  ی ربرداريبا  قشر    ص ياسکن  شدند.  فمورال  داده 

ضا  نيرشتيب  كمترور هومشانه/  ي مفصل  نيب   عات يو  را    وع يش  ن يس 

ش تقر  عات يضا   وعيداشتند.  و چپ  راست  سمت  بود.    کسان ي   ا بيدر 

ب   % 3/96 درد    راديوفركانسيكني  ريشه  ی برا   دهكننمراجعه   مارانياز 

  نگيلي با استفاده از راديو فركانسي و در  مارانيب   %81/ 5داشتند.    ديشد

 . ندشد  و كورتاژ درمان  يلدربا راديوفركانسي و  ه يو بق

)تقر  درمو   دو به   تواني د داشت كه م( وجو % 4/7  بايمکرر  را  آن 

در  ليدلبه   ي ناكاف  راديوفركانسيكني  ريشه  نيدوس    لي محل  اشتباه 

م  كه  داد  دوم    يفن  ی خطا  ليدلبه  تواندي نسبت  جلسه  در  آنها  باشد. 

گرفتند.تحت    راديوفركانسيكني  ريشه  قرار  ب   ي کي  درمان    رانامياز 

درد   به  در  پس مبتلا  نامنظم    ی دياستوئ  ی استئوما  ی دارا  ، ماناز 

عمق   پ يه  وستال يپر د  mm  5 /30  در  و  ستون    ک ي   ی دارا  ی گري بود 

مدولار داخل  عمق  ی فقرات  در  شکل  بود.    mm  7/63  مخلوط 

مشکلات    ی شواهد ضا  راديوفركانسيكني  ريشه از  ستون    ت عاي در 

قبل مطالعات  در  لگن  و  دا  يفقرات  و    Jankharia  24و23.ردوجود 

راديوفركانسي  كني  ريشه ه  عات خود اعلام كردند كمطال  ر د،  رانمکاه

ستون فقرات و لگن شود.    عاتيممکن است منجر به شکست در ضا 

پ جراح  شنهاديآنها  برداشتن  كه  م  يكردند  تهاجم  حداقل  تواند ي با 

بهتر ا  ی راب   ی انتخاب  در  باشد  ن يدرمان    کن مم  ن،يبنابرا  24و23.موارد 

به  ت  د باش  يمعننيااست  قابل  يي اهرومو كه  چالش    ي دسترس  ت يبا 

شوند. در    راديوفركانسيكني  ريشه توانند منجر به شکست  ي م  زيبرانگ

ا  نيا دل  ن يمطالعه،  به  سوزن   لي شکست  گرفتن  در    لي در  ی هاقرار 

 ( نامناسب  به   ي طيمح  ه يناح  ي عنيمکان  مركز  ی جانيدوس  (  ی قسمت 

 بحث 
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شد داده  كه    ن،يابرعلاوه   . نسبت  شد   ر طو به   هادرمان مشاهده 

ن  يتوجهقابل و  تومور  اندازه  اندازه    ميضخ  دوس، يبر  و  قشر  شدن 

 (. 2)جدول  گذارندي م ريث ات  ونيکاسيفيكلس

در قطر و   ی رييتغ چ يبه درمان مجدد داشتند، ه از يكه ن ماريدر دو ب 

ن   مار يب   ک ياز درمان در    پس و    پيش   ی ربرداريتصو   نيب   دوس ياندازه 

بانوجود   اندازه    %11/11  و   % 9/36  حال،ن ياداشت.  و  كاهش در قطر 

ب  از درمان    م يمشاهده شد. ضخ  گر ي د  مار ينيدوس در  شدن قشر پس 

از درمان    پيش  ی ربرداريرا نسبت به تصو   %37/ 04و    % 31/ 62كاهش  

پس از   ی ربرداريكه تصو   دهدي نشان م  نيانشان داد.    مارانيب   نيدر ا

در   ت   مار يب   کي درمان  به  ت  از  پيش  ی رداررب يو صنسبت    ی رييغدرمان 

به نداد،  ا  يمعننيانشان  با  نبود.  كامل  درمان  سا  ن يكه  در    ر يحال، 

با  بندهيفر  جينتا  ماران،يب  ب نيابود.  پ  ماريحال، هر دو    ينيبال  ی ريگيدر 

بنابرا داشتند.  به ممکن اس  ن،يدرد  پ  يمعننيات    ينيبال  ی ريگيباشد كه 

،  است  ی ضرور  ی رربردايو تص  ی ريگيپ  همراه با  مارانيب   از  يبرخ  ی برا

ب   ي توجهقابل  ی هاتواند تفاوت يم  ی ربرداريتصو   ی ريگي اگرچه پ   نيرا 

 . از درمان نشان دهد پس و  پيش

را پس  ينيبال ی های ريگيو پ ی ربرداريتصو  تيبه اهم  ی امطالعه  در

 25.اشاره كرده است راديوفركانسيكني ريشه با از درمان 

متعدد   در مطالعات  بودنداعلا   گذشته،  كرده  معا  م    ينيلبا  نات يكه 

كني ريشه پس از  ج ينتا  نييتع ی برا ی ربرداريتصو  ل يتحلو ه يبهتر از تجز

 72و13،14،26.هستند راديوفركانسي

Kaptan    همکاران سيام   ی هاافته يو  و  از    س پو    پيش تي  آرآی 

ب د در  استئوما  مارانيرمان  به  با    ی ديتوئاس  ی مبتلا  درمان  تحت 

راديو احر  كنيريشه  تغآ  شد.  ياب يارز  فركانسي رتي  كاهش    راتيينها 

مغز را    ميضخ   راتييو گزارش كردند كه ارزش تغ  افتنديشدن قشر 

ام تي سي و  و    يمعمول  آرآی اسکن  است    ی هاافته يمحدود 

پاسخ پس    ينيب ش يدر پ  يقي و دق  يدانش قطع  تواندي نم  ی ربرداريتصو 

درد   نيارش داد كه تسکگز مکارانو ه rediaHe 13.ه دهدياز درمان ارا

به   ياثربخش  ياب يزار  ی برا   ی ربرداريتصو   ی های ريگيپ  ی جادرمان 

 27.است يآرآی كافام  اي اسکن تي سي

استئوما  مطالعات عود  موارد  محدود  شده  را   ی ديئاستو   ی منتشر 

از   كردند.  كني  ريشه پس  ب   Malghemگزارش  دو  همکاران  با    مار يو 

استئوما محلاستخوادر    ی د ياستوئ  ی عود  از  دور  لگن  ود  خ  هياول  ن 

  شنهاد ياما پ  ابند،يعود را ب   نيا  قيدق  ليرش كردند. آنها نتوانستند دلزاگ

ايم ممکن  كه  باق  هيفرض  نيا  ست كنند  كه  باشد  داشته    ماندهيوجود 

م  هياول  عهيضا كانون    دانيدر  داخل  در  است  ممکن  و  افتاده  عمل 

باش  شرفتيپ  ک يهتروتوپ  ی سازاستخوان اد  28.دكرده  دو    ن ير  مطالعه 

  ياب يوجود داشت. پس از ارز  ی دياستوئ  ی نده استئوماكنعود  مورد درد

محل    نيااز    هياول  ی ربرداريتصو   ی هاافتهي كه  شد  مشخص  موارد، 

محل    ليدر  ی هاسوزن بنابرا  دوسين  ی مركزدر  است،    نينبوده 

آنها    نيت. بنابراشکست درمان اس يعلت اصل  نيشد كه ا  نيابرفرض 

گرفت  يفن  ی خطا  هجينت نظر  شدند.  در  ما    جينتا  ن،يابره علاوه  مطالعه 

طر، ادم  ق  ،اندازه  ي توجهطور قابلنشان داد كه هر دو روش مداخله به

 .دهندي را كاهش م ونيکاسيفيمغز استخوان و كلس

شده پس از    دييتا  ی ريگيبرنامه پ  چ يه  سندگان،ياطلاعات نو   طبق

نشده    اديوفركانسيركني  ريشه  موسسات  ی اريبسو    استاجرا  به    از 

پب   از  ي سادگ چند  ی ريگيرنامه  شامل    مارانيب   ی برا  نهيمعا   ن يخود 

بالي استفاده م با توجه به مشاهدات    راتييمطالعه، تغ  نيدر ا  ينيكنند. 

از درمان مشاهده    پس و    يشپ  ی ربرداريتصو   ی هاافته يدر    يجهتو قابل

كارآمد است.    شمند و ارز  زيبه درمان ن  ينيخ بالوجود، پاس  ن يشد. با ا

بهممک است  ب   يعنمنيان  در  كه  بدون    مارانيباشد  درمان  تحت 

بال نمانند    ينيعوارض  پ  ی ازيدرد،  مداوم    ی ربرداريتصو   ی ريگيبه 

تشعشع حذف خواهد شد و    زود بالقوه    اساس، خطراتن يا. برستين

 .ابديي كاهش م يبهداشت ی هامراقبت ی هانه يهز

پژوهش حاضرقابل جمله  ز ا  ييهات يمحدود  ی دارا  ذكر است كه 

 . نسبتا كوتاه بود ی ريگيه كوچک و دوره پونم نمحج

در  راديوفركانسيكني  ريشه   نيب   ی دارامعن  تفاوت  از  و    ل يپس 

  شوديم ی ريگجه ي وجود ندارد. نت ی دياستوئ ی كورتاژ در درمان استئوما

معن تفاوت  اگرچه  تصو   ی دارا كه  درمان    پس و    پيش   ی دارربريدر  از 

دا اوجود  نرد،  پ  ی ازيما  ب   ی بردارريتصو   مداوم   ی ريگيبه    مارانيدر 

بدون  برا  ينيبال  وارضعتحت درمان  كاهش خطرات دز    ی مانند درد 

 . ندارد وجود يبهداشت ی هامراقبت  ی هانه يپرتو و هز

پاسخ  "تحت عنوان   نامهان يمقاله حاضر برگرفته از پا:  سپاسگزاری 

ب   به امواج    قيطر از  هيتخل  از  پس  وماياست  دييو ياست  ی ماريدرمان 

دادن    نيب   ه سيمقا  و   ييو يادر برش  و  مته  با  كردن  سوراخ  روش  دو 

و با كد    1398در مقطع دستياری راديولوژی در سال    "هيز تخلا  پيش

  رازيش يدانشگاه علوم پزشک  يمال  تيما كه با ح  باشدي م  18803طرح  

 . اجرا شده است 
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Background: Osteoid osteoma is a painful benign osteoblastic lesion occurring mainly 

in the long bones. On the one hand, some studies have declared that post-treatment CT 

cannot determine the success or failure of radiofrequency ablation, on the other hand, 

some studies have stated that imaging follow-up can be helpful or even mandatory in 

some cases. The present study aims to evaluate Osteoid Osteoma's imaging features 

before or after radiofrequency ablation with or without curettage and during the follow-

up period. 

Methods: In this retrospective and cross-sectional study, we reviewed twenty seven 

Osteoid Osteoma patients with radiofrequency ablation who were assessed via drilling 

with or without curettage from March 2015 to December 2019 at Nemazi Hospital, 

Shiraz University of Medical Sciences. 

Results: Radiofrequency ablation with drilling was used in 22(81.5%) patients, and for 

the rest 5(18.5%), radiofrequency ablation with curettage and drilling was performed as 

a treatment procedure. The overall clinical success rate was 92.6%(25/27), with a low 

complication rate (7.4%). The mean diameter of nidus in pre/pos treatment was 

3.46±2.02 and 2.22±1.75 mm, respectively. Femur 12(44.4%) was the most common 

bone in the patients. Significant differences between pre/post treatment follow up 

examinations in nidus size (P=0.03), nidus diameter (P=0.02), bone and calcification 

size (P=0.005) were detected. Additionally, it depicts that the mean values of tumor size 

and cortical thickening decreased after treatment. 

Conclusion: It is noteworthy that the present study had some limitations, including the 

small sample size and the relatively short follow-up period. There is no significant 

difference between radiofrequency ablation after drilling and curettage in treating 

Osteoid Osteoma. It is concluded that although there was a significant difference in 

pre/post-treatment imaging, there is no need for continuous imaging follow-up in 

treated patients without clinical complications such as pain to mitigate radiation dose 

risks and healthcare expenses. 
 

Keywords: curettage, osteoblast, osteoid osteoma, radiofrequency ablation. 
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