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 از  20-%50 از كـل تومورهـا و        10-%15 عاتي ضا نيباشد، ا  ي م ي اسكلت يها  استخوان عيندرم تومور شا  كاستئو :مقدمه
 ـنما يمه را گرفتـار م ـ    ج جم يها ندرت استخوان  هبندرم  كاستئو. دهد ي م لي استخوان را تشك   ميخ  خوش يتومورها  و  دي

بـا منـشاء فـورامن مـاكنوم     ندرم كاسـتئو  از يوردطبق اطلاع ما تا به حال م.  در گزارشات ذكر شده است يموارد اندك 
 ـا  نمـوده  يهـا را معرف ـ     ساله با مـشكل راه رفـتن و ضـعف در انـدام             73 ماريب: بيمار معرفي. شرح داده نشده است    . مي

اثـر فـشارشي بـر      نوم مـشخص نمـود كـه موجـب          گ فورامن ما  هي را در ناح   ي توده استخوان  يبردارري تصو يها يبررس
 عهي نـشان داد ضـا  كيستوپاتولوژي هيها ي قرار گرفت و بررسي تحت درمان جراحارميب . شده بود  ي عصب ساختارهاي

 ـ فورامن مـاگنوم د   هيدر ناح ممكن است    ي متعدد عاتيضا: گيري  نتيجه. باشد يمندرم  كاستئو  صي در تـشخ .دن شـو دهي
  .را در نظر داشتندرم كاستئو از جمله ي استخوانعاتي ضايستي باهي ناحني اعاتي ضاافتراقي

  
   .، فورامن ماگنوم، توموراستئوكندرم :كليدي اتكلم

  

  
ــتئوكندرم ــتخوان (Osteochondroma) اس ــايع اس ــور ش ــاي   توم ه

نهايـت نـادر      و وقوع آن در ناحيه اينتراكرانيال بـي        1و2.باشد اسكلتي مي 
ــي ــد م ــتئوكندرم 3-6باش ــال را 1/0-%2/0 اس ــاي اينتراكراني  از توموره

 معمــولاً از قاعـده جمجمــه منــشاء   ايــن مـوارد 7-9،دهـد  تـشكيل مــي 
ــد مــي ــواردي از 4و10.گيرن  3و5و8و11، در قاعــده جمجمــهاســتئوكندرم م
ــا  ــزيلري گم ــديبول، زاي ــواحي مختلــف مان ــددهخلفــي و ن   پتريگويي

ــر12،يدياســفنو  ســل Convexity،10 ســخت شــامه ســطح مغــز   دورم
 15 و حفره خلفـي    14 كليوس 13،پوت  كونديل اكسي  4،تورسيكهاي    مهره
طبق بررسي ما و در جستجوي ادبيات پزشـكي از          . رش شده است  گزا

 در ناحيه فورامن ماگنوم يافت نشد و مـورد حاضـر طبـق              استئوكندرم
  .     باشد  فورامن ماگنوم مياستئوكندرمد اطلاع ما اولين مور

  
  

  

تلال در راه رفـتن و ضـعف در          ساله به علـت اخ ـ     73 آقايي بيمار
  تبريـز  يبـه درمانگـاه بيمارسـتان شـهدا       سال قبـل      حدود يك  ها اندام

  ه از سردرد ـه چند سالـار سابقـال بيمـرح حـ در ش.مراجعه نموده بود

  
سابقه تروما و بيمـاري     . پوت و گردن وجود داشت     مداوم ناحيه اكسي  

بيمـار  . ديگر به جز فشارخون كه توسط دارو كنترل شده بود نداشـت           
مري وتنگي كانال نخـاعي     سابقه لامينكتومي به علت هرني ديسكال ك      

در معاينـه ضـعف اسپاسـتيك       . كـرد    سال قبل ذكر مـي     12در  لومبر را   
شد، با وجود اظهار اخـتلال       ديده مي ) 5/2 و چپ    5/3راست  (ها   اندام

. حسي توسط بيمار، طرح اختلال حسي مشخص در بيمار ديده نـشد           
رفلكس هوفمن در هر دو طرف مثبـت، رفلكـس كـف پـايي هـر دو                 

هاي وتري بـه صـورت ژنراليـزه افـزايش           انسور و رفلكس  طرف اكست 
ايي با ماهيـت اسـتخواني در ناحيـه فـورامن             ضايعه MRIدر  . يافته بود 

جـايي و فـشرده شـدن        هكه موجب جاب  ) 1شكل  (شد   ماگنوم ديده مي  
 ماهيت استخواني ضايعه و وجود      CT-Scan. قابل توجه نخاع شده بود    

در ). 2شــكل  (مــود  نجي را مــشخص ن جــزء كورتيكــال و اســف  
 سـاب   حاجـب در فـضاي    اسكن كامپيوتري بعد از تزريق ماده        تي سي

 ، اثر فشاري بر نخـاع     نخاع تي ميلوگرافي كامپيوتري   و يا سي   يديآراكنو
م بيمار و ماهيـت     با توجه به علاي   . )3شكل  (توسط ضايعه مشهود بود     

  يـوشر بيهـزي. دـي گرديـاد جراحـخواني ضايعه براي بيمار پيشنهتاس
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 MRI در    قابـل توجـه نخـاع      اثر فـشاري  ضايعه با ماهيت استخواني و      : 1 -لشك

  T2 برنامه
  
  
  
 
 
  
  
  
 
 
 
 
  اسكن تي سيدر ورتيكال ضايعه جزء اسفنجي و ك: 2 -شكل

  
 

 
  
  
  
  
  
  
  

  

  گرافي كامپيوتريميلو نخاع توسط ضايعه در اثر فشاري: 3 -شكل
  

 خلفي خط وسط انجـام  ترسيدسعمومي در وضعيت پرون جراحي با       
   پريوسـتال  ابـورت س ـ ـعضلات بـه ص ـ    در سمت راست تمامي   . شد
  هـدام بـپوت، اق يـه اكسـدر ناحي انـام تره پـگرديد و بعد از انج جدا

  
  
  
 
 
 
 
  
  
آميزي هماتوكسيلين ائوزين كه جزء استخواني و        پاتولوژي ضايعه رنگ  : 4 -شكل

بـر روي بافـت فيبـروز و        ) الـف ( غضروف   اي از  دهد، لايه  غضروفي را نشان مي   
  .شود ديده مي) ب(استخوان 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  بعدي بعد از عمل اسكن با بازسازي سه تي سي  دربرداشت كامل ضايعه: 5 -شكل

  
پيتال گرديـد، بـه علـت عـدم مـشاهده كامـل              كرانيكتومي ساب اكسي  

  گرديـد و بـا   C1قسمت تحتاني ضايعه اقدام به همي لامينكتومي مهره         
استفاده از گوژ و فررز ضايعه و نواحي خلفي و طرفـي ريـم فـورامن                

قـوام اسـتخواني داشـت و در حـين           ضايعه كاملاً . ماگنوم برداشته شد  
عمل مشكلي در ارتباط با چسبندگي غيرطبيعي ضايعه به دورمر و يـا             

مرحلـه بعـد از عمـل بيمـار     . آسيب دور و شريان ورتبرا مشاهده نشد      
بـود قابـل توجـه    بيمار بلافاصـله بعـد از عمـل به   د و   بدون عارضه بو  

 ـ      گزارش نمود و در    مـار بـه جـز      يم ب  كنترل يك ساله تقريباً تمام علاي
سردرد كاملاً بهبود يافته بود و به جـز اسپاستيـسته خفيـف در معاينـه             

در پاتولوژي نواحي از كلاهك غضروفي       .شد مشكل ديگري ديده نمي   
 احاطه نموده اسـت ديـده شـد كـه           هاي بالغ استخواني را    كه ترابيكول 

 همراه با بازسازي CT-Scanدر ). 4شكل (هيچ گونه آتيپي و ميتوز بود     
  ).5شكل (باشد  بعد از عمل برداشت كامل ضايعه مشهود مي
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باشـد، ايـن ضـايعات       ترين تومور استخواني مـي      شايع استئوكندرم
 كــل تومورهــاي 20-%50 از كــل تومورهــاي اســتخواني و 10-15%

ــوش ــي    خ ــشكيل م ــتخواني را ت ــيم اس ــد خ ــايعات  16.ده ــن ض  اي
هـاي اگزوفيتيـك اسـتخواني هـستند كـه بوسـيله كلاهـك               برجستگي

ــه طــور شــايع در  1و2.انــد غــضروفي پوشــيده شــده  ايــن ضــايعات ب
 %40دهند و در حدود      فيز رخ مي   ويژه ناحيه اپي   ههاي طويل ب   استخوان

ر سـاير نـواحي از جملـه         ولي د  2،شوند موارد در اطراف زانو ديده مي     
 و جمجمه با شـيوع بـسيار كمتـري گـزارش شـده              16و17ستون فقرات 

و اغلب   3-5باشد نهايت نادر مي    اينتراكرانيال بي  استئوكندرم 3و5و11.است
 Primordial(هاي ابتدايي باقي مانده از زمان جنيني  از بقاياي غضروف

synchondrosis ( ي شـده قاعـده      بازيلر كه در حين اسـتخوان      در ناحيه
ر در فـوس   و به همـين جهـت بيـشت       شود  جمجمه گير افتاده ايجاد مي    

پيتـال ديـده    استخوان اكسي ندرزيسوك  سينويژه در كليوس و      همياني ب 
 بودن اغلب   خارج از بافت مغزي   تواند علت     اين امر مي   6و9و18.شود مي

ندرت اين ضايعات ممكن اسـت       ه كرانيال نيز باشد، ولي ب     استئوكندرم
 و يـا    Convexityاينترادورال نيز باشـند كـه ايـن ضـايعات از دورمـر              

 در انـسان اسـتخوان      ،شناسـي  از نظـر جنـين     6.گيرند فالكس منشاء مي  
پيتال، به جز قسمت اينتـر پاريتـال كـه منـشاء مـامبرانوز دارد از          اكسي

 و بـه همـين جهـت مـشابه بـا سـاير              18و19گيـرد   مـي  ءغضروف منـشا  
پيتـال و فـورامن مـاگنوم نيـز           در ناحيه اكـسي    ماستئوكندرها   استخوان

 اسـتئوكندرم  Lichtenstienهمچنـين بـه نظـر       . ممكن است رخ دهـد    
هـا منـشاء گيـرد، بـه نظـر وي پريوسـت              تواند از تمامي اسـتخوان     مي

توانـد   داشـته و مـي     (Pluripotential) هاي مختلف  توانايي توليد سلول  
 هـاي  اسـتئوكندرم  20.ايـد هاي استخواني و غضروفي را نم      ايجاد سلول 

باشـد ولـي مـوارد متعـدد در سـندرم            ناحيه جمجمه معمولاً منفرد مي    
Proteous  ه بـا ژيگانتيـسم پارشـيال دسـت و پـا           ك ـ 9 گزارش گرديده ،

ــدام ــاكروداكتيلي،  آســيمتري ان ــا، م هــاي اســتخواني و  اســتئوكندرمه
 در  اسـتئوكندرم همچنـين   . شـود   مـشخص مـي    21تومورهاي بافت نرم  

ي از اختلالات تومورال مزانشيمال شـامل       وارد به صورت جزي   برخي م 
   6و9. شرح داده شده استOllierو  Maffuciسندرم 

اثـر  تواند با تحريـك مكـانيكي اعـصاب كرانيـال،             مي استئوكندرم
 بافت نرمـال، كمپرشـن عـروق و يـا آسـيب عروقـي و يـا                  فشاري بر 

 بـه صـورت    در مواردي كه ضـايعات 4-6.م نمايد يشكستگي ايجاد علا  
توان بيمار را    م باليني است مي   يتصادفي مشخص شد و بيمار فاقد علا      

دار درمان جراحي است و ايـن         ولي در موارد علامت    16و17،كنترل نمود 
در  3.باشـند  ضايعات نسبت به شـيميوتراپي و راديـوتراپي مقـاوم مـي           

ــه    ــتخواني از جمل ــايعات اس ــستي ض ــاگنوم باي ــورامن م ضــايعات ف
  .ا نظر داشت راستئوكندرم
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Background: Osteochondroma is a common tumor of the skeletal bone and is a 
common benign tumor of the bone constitutes 10-15% of all and 20-50% of the benign 
bone tumors. The lesion is an exophytic bony protrusion covered by a cartilaginous cap. 
It is most commonly found in long bones, and especially at the epiphysis. Nearly 40% 
of cases are seen around the knee joint. Osteochondroma rarely affect skull bones, 
occurrence of an intracranial osteochondroma is a rarity in the neurosurgical literature 
and only anecdotal reports are available in the literature. To our knowledge no case 
arising from foramen magnum has been reported.  
Case presentation: We present a 73 years old male with gait problem and limb paresis. 
Imaging investigation showed a bony mass in the foramen magnum, that compresses 
neural elements. The patient also complained of persistent headache in his 
occipitocervical region. There was no history of previous trauma. The patient 
underwent surgery and histopathological examination confirmed the lesion to be 
osteochondroma. 
Conclusion: Many types of lesion may be seen in foramen magnum area, and in 
differential diagnosis of such lesion rare, osseous tumors such as osteochondroma 
should be considered. 
 
Keywords: Osteochondroma, foramen magnum, tumor. 
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