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 جه از بافت مزانشيمي نسك باشد خيم غضروفي با رشد آهسته مي ندروم نسج نرم، تومور نادر خوشك :زمينه و هدف
دليل نادر بودن معمولا در بالين  به. نمايد  دست و پا بروز ميانگشتان اين تومور معمولا در. گيرد نرم منشا مي

در اين گزارش موردي از  :معرفي بيمار . تشخيص نهايي با آزمايش هيستوپاتولوژي است وشود تشخيص داده نمي
ف ك ماه قبل با رشد تدريجي در هفته با وجود توده از كنماييم  معرفي مي  را ساله27ندروم نسج نرم در خانم ك

جراحي در  پس از برداشت  داشته،لتي نرمالكگزارش راديولوژي سيستم اس ه دركدست راست مراجعه نموده است 
هاي  ل از كندروسيتك لوبولار متشنمايبررسي هيستوپاتولوژي بافت نئوپلاستيك غضروفي با حدود مشخص و 

در مورد اتيولوژي اين تومور  :گيري نتيجه .م نسج نرم داده شده استورندك تشخيص شده و بالغ بدون آتيپي مشاهده
هرچند  آگهي خوب است، پيش.  گزارش شده استكوپيكروسكال متفاوت ميكاش هاي متفاوتي وجود دارد و تئوري

  .باشد شي از ترانسفورماسيون بدخيمي دردست نمينون گزاركامل عود ديده شده است اما تاكدر موارد برداشت نا

  . دست، نسج نرم،ندرومك: ليديكلمات ك

 

  
ه بر خلاف ك نسج نرم تومور نادري است (Chondroma) ندرومك

دليل  هب .شود موارد در دست و پا ايجاد مي% 80انكندروم معمولا در 
 و مراجع بر مبناي گزارش موارد و  اطلاعات منابع،غير شايع بودن

  مورد104 و Myoclinic مورد فايل 70 از جمله كوچكهاي  سري
 1.باشد مي Armed Forces Institute of pathology (AFIP)فايل 

خيم تشخيص داده  عنوان ضايعات ديگر خوش معمولا در بالين به
. شود و تشخيص نهايي با جراحي و بررسي هيستوپاتولوژي است مي

سال بوده و اغلب بدون درد و تندرنس  30-60محدوده سني بروز آن 
هر چند در موارد  .ندك صورت توده با رشد تدريجي بروز مي به

نون گزارشي از كامل عود ديده شده است اما تاكبرداشت نا
  .باشد ترانسفورماسيون بدخيمي دردست نمي

  

  
ف دست راست با رشد تدريجي از هفت كه در  ساله با تود27خانم 

  اي از  بيمار سابقه .ماه پيش بدون درد و حساسيت مراجعه نموده است

  
، غير ك و در معاينه توده متحر،اي نداشته تروما، ضربه يا بيماري زمينه

تي و يا اختلال كمي از محدوديت حريگونه علا حساس، بدون هيچ
لتي ك راديولوژي سيستم اسدر گزارش.  بوده استاسكولارمنورو

توده مورد . كاسيون مشاهده نشده استييفسنفع كل نرمال و شواهدي به
 در .امل خارج شده استكطور  بهو  قرار گرفته Excisionalجراحي 

حين جراحي اتصال به تاندون، استخوان و يا مفصل توسط جراح 
تا وپي توده داراي حدود نسبكروسكدر بررسي ما .مشاهده نشده است

  وده ـ بm7/0ثر قطر كرم سفيد رنگ به حداكمشخص با قوام غضروفي 
  
  
  
  
  
  
  
  

   لوبولارنمايتومور غضروفي به حدود مشخص : 1-شكل

مقدمه

 معرفي بيمار
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     و همكارانميترا حكيم شوشتري      
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  كندروسيت بالغ با آتيپي اندكهاي  سلول: 2-شكل

  
اي نئوپلاستيك با منشا غضروفي بـا        وپي ضايعه كروسك مي بررسيو در   

بافت غضروف هيالن بدون آتي پي      ل از   ك متش واملا مشخص   كحدود  
  ).2 و 1ل كش(مشاهده گرديد 

  

  
 ستراكخيم با منشا غضروف ا وم نسج نرم تومور نادر و خوشندرك

در انگشتان دست و پا بروز )  موارد%80(ه عمدتا كباشد  اسكتال مي
% 4درت در ن  به2.نموده و ارتباطي با غلاف تاندون و يا مفصل ندارد

هاي مختلفي در مورد   تئوري3.شود موارد در سر و گردن ايجاد مي
 و Dahlinدر گذشته از جمله . استاتيولوژي اين تومورها عنوان شده 

Sahvador ه اين تومور از غلاف سينويال ايجاد ك اعتقاد داشتند
 طرفدار تئوري فعال شدن Vahara, Beckerه كدر حالي  .شود مي

اي نيز  عده .فت هتروتوپيك غضروف در بافت نرم بودندجزاير از با
معمولا  4.اند ردهكعنوان اتيولوژي اين تومورها مطرح  ميكروتروما را به

مدت طولاني با رشد تدريجي و بدون درد  بيماران با احساس توده به

در بررسي راديولوژي غالبا توده با حدود مشخص . نمايند مراجعه مي
ميزان  ه بستگي بهكباشد  شكال متنوع ميخارج استخواني با ا

-كايموارد كلسيف% 70 تا 33در . كلسيفيكاسيون در ماتريكس آن دارد
 در اين تومورها محدود بوده و MRIبررسي . سيون گزارش شده است

 High signal و T1W در Intermediate signal intensityصورت  به

intensity در T2Wپاتولوژي اين تومورها از لحاظ 5.گردد  مشاهده مي 
باشند  معمولا با حدود مشخص گرد تا بيضي با قوام نسبتا سخت مي

ننده با تغييرات كيستيك بوده و تقريبا كها نرم و ش ندرومكندرت  هب
وپي نماي كروسكدر بررسي مي 6. هستندcm3تر از  كوچكهمگي 

متشكل از بافت غضروف هيالن   مواردسوم دومتغير داشته در حدود 
در . ه واجد نماي لوبولار با حدود مشخص هستندكباشند  بالغ مي

ن است تغييرات ميگزوييد يا فيبروتيك وجود داشته كبرخي موارد مم
دهند  انوني يا منتشر نشان ميك موارد كلسيفيكاسيون سوم يكدر . باشد

ه منجر به پنهان شدن منشاء غضروفي آن گشته و مشابه تومورال ك
موارد ممكن است ديده % 15ه در ك نماي ديگر 1.گردد مي وزنيكلس
 يد و ژانت چنديهاي اپيتليو  پروليفراسيون گرانولومي از سلول،شود
 .شود ميژانت سل اي است كه مشابه فيبرو گزانتوما و يا تومور  هسته

 هاي نابالغ در ماتريكس سترا اسكلتال سلولكندرت در كندروم ا به
اين موارد  در ولي. گردد مي وم مشاهدهيد مشابه كندروساركيميگزو

تر و بالغ در پيرامون ضايعه و اندازه و  سلول مكوجود بافت غضروف 
  .كند  ضايعه كمك ميصمحل آناتوميك ضايعه در افتراق و تشخي

در بررسي ايمنوهيستوشيمي اين تومور مشابه بافت غضروف نرمال، 
  6.باشد  مثبت ميS100 و Vimentinبراي 
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Background: Soft tissue chondroma is a rare slow-growing benign cartilage forming 
tumor. Tumors of this kind arise from the relative mesenchymal tissue and have 
tendency to occur in the fingers and toes. Due to its rarity, this tumor is likely to go 
undiagnosed. Histopathological examination usually reveals the correct diagnosis. 
Case presentation: Hereby, we report a case of soft tissue chondroma in a 27 year-old 
woman presented with a slow-growing mass in the volar aspect of her right hand. The 
tumor had developed over a 7-month period. The skeletal system was unremarkable on 
X-ray evaluation. The lesion was excised and the histopathological findings revealed a 
well-delineated cartilaginous neoplasm with lobular pattern. The tumor was composed 
of mature chondrocytes without atypia and the findings were compatible with 
chondroma. 
Conclusion: There are various hypotheses about the etiology of soft tissue chondromas 
and their microscopic findings are variable. They have a good prognosis. Recurrence is 
rare and malignant transformation has not been reported yet. 
 

Keywords: Chondroma, cartilage, hand, soft tissue. 
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