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  تومور براون متعدد
  )گزارش يك بيمار جوان با تأخير در تشخيص(

  دكتر خشايار صاحب اختياري ***دكتر كيوان هاشمي مطلق، ***، سيد مرتضي كاظميدكتر **دكتر محسن مرداني كيوي، *
  »دانشگاه علوم پزشكي گيلان«

  
  خلاصه

م ضعف ي ساله با علا20 مردبه توصيف يك اين گزارش  در .باشد  پاراتيروئيد ميتومور براون يك ضايعه استئوليتيك ناشي از افزايش توليد هورمون
  . هاي وي مشاهده شد استخوانبيشتر پردازيم كه تومور براون متعدد در   ميمفصل رانهاي شانه و  بسيار شديد عضلاني و شكستگي

  ، جذب استخوان، بالغ هيپرتيروئيدي: كليديهاي هواز
  

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  1 :مراحل اصلاح و بازنگريقبل از چاپ ؛   ماه 7 :دريافت مقاله
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Abstract  

Brown tumor is an osteolytic lesion caused by excessive production of parathyroid hormone. We present a 20 year old 
man with symptoms of severe muscle weakness and multiple fractures of shoulder and hip that the Brown tumor was 
observed in most of his bones.  
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  گزارش مورد
 ـبال دن  سال پيش به3 ساله اهل گيلان   20يك مرد    رخوردن س

 سمت چپ به ايـن مركـز        مفصل ران بر روي زمين با شكستگي      
 حـساسيت جز وجود اكيمـوز و       هدر معاينات باليني ب   . شدارجاع  

. موضعي در محل شكستگي، نكته خاص ديگري به چشم نخورد
د كه در آن شكستگي ساب      عمل آم   ساده لگن به   پرتونگارياز بيمار   

 .) الـف  1شـكل  (مـشاهده شـد   تروكانتريك با اتيولوژي پاتولوژيك     
 -صورت دردهاي عـضلاني    ه ب پيش سال   4-5مشكلات بيمار از    

استخواني مبهم در اندام تحتاني همراه بـا سـردردهاي گهگـاهي            

 ـ     . آغاز شده بود   صـورت مـبهم و بـا ماهيـت          هوي درد خـود را ب
.  احساس سفتي و كـوفتگي تـشريح نمـود         غيرراديكولر، همراه با  

براي برطرف شدن اين دردها چندين بار با تجويز پزشك تحـت        
 ويدي قــرار گرفتــه يداروهــاي ضــدالتهابي غيراســترو درمــان بــا

حـدود سـه سـال       ، از علاوه  به.  بود شدهبهبودي مختصري ايجاد    
كليـوي شـد كـه       ماهيـت كوليـك     بـا   درد ناحيه فلانك    دچار پيش

حـدود دو  . نمود گزارش   كليوي را  هاي متعدد  سنگ،  رافياولتراسونوگ
 كيلوگرمي دچار شكـستگي  10جسم   دنبال بلندكردن يك   ماه قبل و به   

     كه به صورت غيرجراحي و حمايتي شدپروگزيمال هومروس چپ 
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در طي دو ماه اخير دچـار ضـعف شـديد عـضلاني و              . گرديددرمان  
ــاهش وزن ــزان ك ــه مي ــد 4  ب ــوگرم ش ــد و  .  كيل ــستري ش ــار ب بيم
ك با حاشـيه    يساده از ساير مناطق نيز ضايعات استئولت      هاي    پرتونگاري
استخوان فمـور،   هر دو    و مشخص در كمربند كمري، شفت        1مضرس

نـشان داد   جمجمه  ر   تصوي هومروس چپ و الگوي نمك و فلفلي در       
 با توجه به سن كم بيمار و ضـايعات          .) الف 3 ،   2 الف،   1هاي    شكل(

هـا در    هاي متابوليـك و بـدخيمي      متعدد استخواني، تشخيص بيماري   
  . هاي افتراقي قرار گرفت  تشخيصاولويت

سازي با پيچ و پلاك  براي شكستگي فمور جراحي باز و ثابت
هت بررسي سيتوپاتولوژي برداري از محل ج  نمونهشد وانجام 

 5/11 بيوشيميايي، سطح كلسيم سرم هاي در آزمايش. ارسال گرديد
و سطح فسفر ) 5/8-5/10گستره نرمال (ليتر  گرم در دسي ميلي

براي . بود) 5/2-5/4گستره نرمال ( ليتر گرم در دسي  ميلي2سرمي 
 تكميلي درخواست شد و در آن هورمون هاي بيمار آزمايش

آشكار ) 10-60گستره نرمال (ليتر   پيكوگرم در دسي561 يديپاراتيرو
 سطح يدياز پاراتيرو 2برداري با سوزن جواب بيوشيميايي نمونه. شد

گرم در   پيكو960يد ي و سطح هورمون پاراتيرو3/0تيروگلوبولين 
يد اوليه همراه با يبراي بيمار تشخيص هيپرپاراتيرو. ليتر بود دسي

مشاوره جراح عمومي . تعدد گذاشته شدسنگ كليه و تومور براون م
يد يهاي حين جراحي تشخيص آدنوم غده پاراتيرو يافته. انجام شد

يد و ي سمت راست تيروقطعه.  نمودتاييد را بالايي سمت راست
شناسي نمونه استخوان و  ايستموس برداشته شد و مطالعات بافت

زم تجويز درمان دارويي لا. اي از بدخيمي نداشت يد هيچ نشانهيتيرو
در . م بيمار به تدريج فروكش نموديدنبال آن علا هگرديد و ب

 بيوشيمايي سطح سرمي كلسيم و فسفر به ميزان طبيعي هاي آزمايش
طور   هبازگشت و شكستگي فمور بيمار پس از سه ماه ب خود

  .)ب3  وب1هاي  شكل (كامل جوش خورد
 با عصا رارفتن  ماه پس از شروع درمان توانايي راه  بيمار يك

طور كامل قادر به حركت كردن  ه ماه پس از جراحي ب4؛ پيدا كرد
به مدت  بيمار .گونه علامتي نداشت هيچ ماه پس از درمان 6بود و 
بار پيگيري شد و  ماه يك بار و سپس شش سال هر سه ماه يك يك

 
1. Tortuous contours 
2. Fine needle aspiration (FNA) 

 طور كامل بهبود يافتند هدر پايان سال سوم تمام ضايعات استخواني ب
  ).پ3پ و 1هاي  شكل(

  
  بحث

يد يم باليني يك بيمار مبتلا به هيپرپاراتيرويانتهاي طيف علا
اوليه، تومور براون متعدد و شكستگي پاتولوژيك متعاقب آن 

م يدرصد بيماران مذكور، چنين علا 90 تا 80در گذشته . باشد مي
كردند ولي امروزه اين بيماري با كمك  شديدي را تجربه مي

تر از قبل تشخيص   بسيار سريع3 پرتويسنجي  ايمنيهاي روش
هاي كليوي يا  سنگاهر شايع اين بيماري ظدو ت. )1(شود داده مي

؛ و در هاي فسفات كلسيم در پارانشيم آن رسوب كمپلكس
 كه اگر در ستها  از استخوان»بازجذبي«افزايش روند استخوان 

اوستئيت فيبروزا سيستيكا «چند استخوان حادث گردد به آن 
فن ركلينگ « بار توسط ين اول كهگردد اطلاق مي  4»يزتاژنرال

هاي تومور براون،  ترين محل شايع. )3,2(شد تشريح 5»هاوزن
  . باشد ها مي ها، فمور و دست ، دندهپايينيكمربند لگني، فك 

 افزايش بازجذب استئوكلاستيك منجر به هاي استخوان با يافته
هاي  فت همبندي، سلولهاي با وسيله سلول شود كه به اي مي حفره

مانده هموسيدرين  باقي. )1(شوند ژانت، بافت استئوييد و خون پر مي
 شود و مي» اي رنگ قهوه« در اين حفره باعث ايجاد يك منظره

 اما. )4(باشد ميبرده  نامدنبال ايجاد پديده  گذاري اين تومور به نام
توانند نماي بافت شناختي اين  هاي ديگري نيز هستند كه مي بيماري

ژانت و كيست استخواني هاي  سلولگرانولوم . تومور را ايجاد نمايند
  .هايي از اين موارد هستند آنوريسمي مثال
 از. استسودمندترين كليد تشخيص اين بيماري  پرتونگاري

لحاظ پرتونگاري تومور براون چندين تشخيص افتراقي دارد كه 
 فيبروماي پلازي و ، فيبروز ديستعددوماي م ژانت، كندر سلولتومور

  .)1(باشند هايي از آنها مي استخواني نمونه
 دنبال تومور براون موضوع هاگرچه در مقالات خطر شكستگي ب  

 داشتهاي متعددي  شكستگيما نيز ، بيمار )6,5(باشد انگيز مي چالش
  .كه احتمال دارد نشانه پيشرفته بودن بيماري باشد

 
3. Radioimmunoassay 
4. Osteitis fibrosa cystica generalista 
5. Von Recklinghausen 
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دارد اين بيماري در مواردي كه ضايعه استخواني درمان استان
و همچنين درمان ايجاد شده باشد، جراحي و برداشت آدنوم 

مانند . استخصوص ازدياد كلسيم خون  مشكلات متابوليك به
 ، در بيمار ما نيز برداشت آدنوم و اصلاح مسائلها ساير گزارش

يگر متابوليك، منجر به بهبودي ضايعات استخواني گرديد و د
  .) 4,1 ,7-10( وجود نداشتانهيازي به مداخلات ارتوپدي پيشگيرن

يكي . تواند مورد توجه قرار گيرد اين بيمار از چند لحاظ مي
قدر تشخيص بيماري وي به تاخير افتاده بود كه علاوه  ن كه آ آن

ايجاد  شكستگي نيز براي وي باربر ضعف شديد عضلاني، دو 
يد اوليه يم باليني يك هيپرپاراتيروي علاتربيشتقريباً اگرچه .؛بودشده 

هاي متعدد،  دردهاي كوليكي كليوي ناشي از سنگنظير : رانشان داد
 و دردهاي استخواني با وجود سن كم، شكستگي پاتولوژيك

نكته . يي همراه با تهوع و استفراغ گهگاهدردهاي منتشر شكم
 بود اوودن جوان ب كردمهم ديگر كه اين بيمار را از بقيه متمايز 

 در آنان%  2يد اوليه تنها ي از ميان تمامي موارد هيپرپاراتيروچرا كه
  .)5( سال سن دارند30زمان تشخيص زير 

  
  گيري نتيجه

هاي كليوي، تظاهرات باليني  تومور براون متعدد و سنگ
ين همراه با شكستگي ي اما سن پااست؛اوليه  يديهيپرپاراتيرو

شخيص سريع و برداشت آدنوم تنها ت. باشد بسيار نادر مي
  .م بيماري گردديعلاكاهش تواند باعث  مي

همراه بـامورشكستگي پاتولوژيك ساب تروكانتريك ف    .1شكل
سه ماه  ) ، ب پذيرشدر زمان   ) الف .ضايعات متعدد هر دو اندام    

 سه سال پس از درمان) پس از درمان، پ

 الف1   الف1
  ب 1

  پ 1

شكستگي پاتولوژيك پروگزيمال . 3شكل
سه ماه ) ، ببستريزمان در ) الف .هومروس

 .سه سال پس از درمان) پس از درمان، پ

 ضايعات.2شكل
فلفل و نمكي 

 زماندر جمجمه 
 پذيرش 

   الف3

  ب 3

  پ3
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