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 بسم االله الرحمن الرحيم

 استخوان
ي استخوان وجود دارد. كه خيلي از آنها را تومور شناخته شده 500الي  400حدود  .تومورهاي استخوان مبحث وسيعي است

تاي آنها را  150الي  100حداكثر حدود ميتوان با پاتولوژي تشخيص داد. از راديولوژيستها آنهايي كه خيلي خبره باشند 
 ميدانند. خيلي از آنها را نميشود به راحتي تشخيص داد.

 ال چه چيزهايي بگرديم؟بدر عكس بايد دن

. يا ميكس هر دو است. آيا بافت scleroticاست يا  Lyticخود تومور است. آيا تومور  خصوصيات ظاهرياولين چيز 
است بافت كه يتيك وقتي است كه استخوان خورده شده است. اسكلوروتيك وقتي ) دارد؟ لGeographicژئوگرافيك (

در مقدار زياد آيد( استخوان در جايي كه نبايد استخواني در حال از بين رفتن است و بافت استخواني جديد دارد به وجود مي
دانه دانه ايجاد ميكند مثل اينكه بيد  است؟ يعني حالت بيد خورده است.(نمايي moth-eatenدر حال ساخته شدن است). آيا 

 شود. استخوان را خورده باشد!) نماي ژئوگرافيك حالتي است كه استخوان مانند نقشه جغرافيا مي

Zone of Transition )لمهمترين پارامتر براي تشخيص افتراق تومور خوش خيم از بد خيم است. يعني  )محدوده تحو
شود فهميد كه كجا ضايعه ي ضايعه كاملاً مشخص است و ميتوان ديد؟ يعني حاشيهب ميي ضايعه را خواينكه آيا حاشيه

(مرزي باريك Narrowيا  (خوش تعريف=معلوم) well definedشود شود. اگر حاشيه به خوبي مشخص باشد ميتمام مي
 (مرز ان پهن Broadيا  (نامعلوم) ill definedشود، به آن و اگر حاشيه محو باشد و معلوم نباشد كه ضايعه كجا تمام مي دارد)

بيشتر به نفع خوش خيم و  Well definedپارامتر براي بررسي ضايعه است.  اصلي ترين  Zone of transitionيند. گوباشد) 
ill defined است (يعني رشد تومور به صورت خشن و  بيشتر به نفع بد خيمaggressive شد سلولها بصورت راگر  .بوده

اي مثل البته اين بصورت قطعي نيست و ضايعه اي برايِ آنها را ندارد.)سريع باشد استخوان فرصت كشيدنِ حاشيهخشن و 
نشان دهد ولي اين ضايعه خوش خيم  ill definedتواند بصورت تومور اُستئوميلِيت كه يك عفونت ساده استخوان است مي

ي گرانولومِ است و ديگري ضايعه كه استئوميليت infectionهستند: يكي  دو ضايعه هستند كه تقريباً هميشه استثناء است.
ائوزينوفيليك. اين دو خوش خيم هستند. استئوميليت كه درمان ميشود اما گرانولوم كه اصلاً دست نميزنيم و خودش خوب 

 ميتوانند در تشخيص ما را به شدت به اشتباه بياندازند. هاميشود. اين

است كه در تومورهاي استخواني بسيار مهم است. برخي تومورها فقط زير سي سال ديده ميشوند  مريضسن نكته مهم ديگر 
 و برخي فقط بالاي سي سال.

نسبت به عفونت و التهاب و تومور واكنش  Periostاست.  Periosteal reactionنكته مهم ديگر در تومورهاي استخواني 
 خيم شدگي در گرافي بصورت ضخامتي در حاشيه استخوان ديده ميشود.دهد و ضخيم و بزرگ ميشود. اين ضنشان مي

Cortical destruction خط سفيد و ممتد ديده نميشود و جاهايي در تصوير به گونه اي است كه كورتكس استخوان بصورت
ست يا متافيز يا ديافير؟ است. اينكه تومور در اپيفيز ا محل تومورمحو است. اين نكته نيز به نفع بدخيمي است. مسئله بعدي 

 استخوان است يا در خارج از مركز و اطراف است يا اينكه دقيقاً آمده چسبيده به كورتكس. ركزدر م

(يعني آيا در آن غضروفي ميبينيم؟) يا آن چگونه است؟ آيا ماتريكسش كوندروييد است ماتريكستوصيف ديگر اين است كه 
 بينيم؟ يعني همان استخوان سازي كه گفته شد)اتُنوئيد است (در آن بافت استخواني مي

 Monostotic/ polyostotic آيا اين ضايعه يك استخوان را درگير كرده يا چند استخوان را؟
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 narrowهستند يا  well definedسه ضايعه را مشاهده ميكنيد كه همگي 

 

تئوساكروماست و كورتكس را خراب كرده و حدودش ديده ميشود. كه يكي مربوط به اُس ill definedدر سه تصوير بالا حالت 
 مشخص نيست و دو تاي ديگري ضايعات خوش خيمي هستند كه همان شكل هستند.
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در زير سي سال شايع ترند و ناحيه اي كه قرار دارند و شكلشان مهم هستند و هر  ewingو  osteosarcomaدر تصوير بالا 
وجود دارند كه كيستهاي استخوان اند و خوش خيم اند. در استخوانِ بالايِ سي سال  SBCو  ABCدو بد خيم اند. در مقابل 

نشده است و اين نشان دهنده  نوشتهewing وجود دارد اما در تشخيصهايي كه كنار آن نوشته شده اصلاً  ewingشكلي مانند 
 م وجود دارند.سن در تشخيص است. در تشخيص بالايِ سي سال آن متاستاز و ميلوم و لنفو تاهمي

نموداري است كه ضايعات را با سن ابتلايشان نشان 
ميدهد. ضايعاتي كه به رنگ آبي هستند خوش خيم 

در سن بالاي سي سال دو  و قرمزها بدخيم اند.
تشخيصي كه در درجه اول بايد مشكوك شد اينها 
هستند: متاستاز و ميلوما. سرطانهاي پروستات و 

ئيد، متاستازِ زيادي به برست و ريه و كليه و تيرو
استخوان ميدهند. با اينكه در سنين زير سي سال 
اكثر ضايعات خوش خيم هستند ولي شايعترين 
ضايعه در استخوان استئوساكروما است كه در زير 

 سي سال اتفاق ميافتد. 

اكشن دو گونه است. خوش خيم و پري اُستئال ري
بدخيم. خوش خيمها در پي تومورهاي خوش خيم 

ا تروما ديده ميشوند. بدخيم زماني است كه تومور ي
بدخيم داريم. باز هم در عفونت و گرانولوم 
ائوزينوفيليك اين واكنش ميتواند بدخيم نشان 

 دهند كه البته خوش خيم است. 

اين تصوير نيز ضايعات را بر اساس جاهايي 
كه بيشتر ديده ميشوند نشان ميدهد. البته 

ه فقط در همان دليلي نيست كه يك ضايع
نقطه ديده شود بلكه نشان ميدهد كه ضايعه 
در آنجا بيشتر ديده ميشود. در اطراف زانو 
نشان داده شده كه همه تومورها ميتوانند 
ديده شوند ولي دو مورد نامبرده تاكيد 
 بيشتري دارند. اطراف زانو و سر هومروس

اند و جاهايي هستند كه مناطق رشد
ي در اين نقاط صفحات رشد دارند. وقت

تقسيم سلولي زياد است احتمال اينكه يك 
سلول از حالت معمول خارج شود و تقسيم 

 بي رويه داشته باشد بيشتر است.
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-lytic  ،sclerotic ،geographic ،mothدقت كرد. يك ضايعه ميتواند به نوع ضايعه اش  وبه سن مريض  بايد در تفسير

eaten  ياpermeative  .باشد 

Geographic 
ي با رشد ي جغرافيا مشخص است. بيشتر يك ضايعهيعني يك ضايعه داريم كه مرز آن مثل نقشه geographicي ضايعه

 را دارد.  narrow transition zoneنيست و به نحوي  aggressiveآهسته و خوش خيم است. درواقع 

ي است، حاشيه well definedاست،  narrowآن  zone of transitionاين شكل  
-دارد. اين به نفع يك ضايعه geographic patternيك  شود وآن به خوبي ديده مي

كه آن را با  Non-ossifying fibromaاي است به نام ي خوش خيم است. ضايعه
NOF ي خوش خيم استخوان در كودكان است. ترين ضايعهدهند. شايعنشان مي

ست؛ حاشيه را كاملا سفيد ميبينيم. ي آن خيلي خوب و اسكلروتيك احاشيه
تشخيص آن با راديولوژيست است. بسيار مهم است كه تشخيص دهند، به اين دليل 

پاتولوژي اين ضايعه مشكل است و ممكن است به اشتباه كندروساركوم گزارش كه 
به خودي خود خوب ميشود،  NOFشود (پاتولوژي آنها خيلي شبيه يكديگر است). 

گراف آن را بگيريم خوب شده است. براي مثال بيوپسي گرفتند و سال بعد  5اگر 
پاتولوژيِ كندروساركوم خواند پاي مريض را قطع كردند ولي بعداً بررسي شد و متوجه 

هايي شود. اكثراً هم در بچهها ديده ميدرصد بچه 20در  NOFبوده است.  NOFشدند 
شود). اين ضايعه شود، علامتي ندارد (اتفاقي پيدا مياند ديده ميردهكه به خاطر تصادف و ... براي عكس گرفتن مراجعه ك

 رسد.حفره حفره به نظر مي

 :geographicهاي هايي از ضايعهمثال

*Non-ossifying fibroma 

*Chondromyxoid fibroma (!كه خيلي مهم نيست) 

*Eosinophilic granuloma 

 تواند بخورد.اند بدهد . خودش خوش خيم است ولي نماي آن به هر چيزي ميتوي ميpatternگرانوم ائوزينوفيلي هر نوع 

Moth-eaten 
 كند.يعني يك نماي بيد خورده دارد. بيشتر نماي يك تومور بدخيم را براي ما تداعي مي



 

 و ترومااستخوان  – 5و  4جلسه 
6 

هم  fractureدر اين شكل استخوان تخريب شده و نواحي كوچك حفره حفره دارد. اين استخوان نرمال نيست. شكستگي و  
ضايعات در  Multiple Myelomaبوده است. احتمالاً سن مريض بالا بوده است. در  Multiple Myelomaدارد. تشخيص آن 

ها و ... هم ديده شود پس شود يعني فقط  در يك استخوان نيست. ممكن است در جمجمه، دندهها ديده ميسرتاسر استخوان
) هم ممكن است اينگونه ديده شود. EGخيم است. هرچند گرانوم ائوزينوفيلي (ي بدي يك پروسهبيشتر مطرح كننده

 ها: تشخيص

Myeloma* 

Metastases* 

Lymphoma* 

Ewing’s sarcoma* 

 كه هر چهار تا بدخيم هستند.

Permeative 
 بينيم.مي هاي كوچك در استخواناست، كمي متفاوت است. حفره حفره نيست، انگار خيلي سوراخ moth-eatenشبيه 
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شود. استخوان نرمال نيست. جايي كه مغز استخوان قرار گرفته بايد سياه هاي (!!) كوچكي در استخوان ديده ميدون دون 
 ها :) تشخيصLeukemiaي بدخيمي است. (شكل: ها نبايد در آن ديده شود. بيشتر مطرح كنندهديده شود، اين دون دون

*Lymphoma, leukemia 

*Ewing’s Sarcoma 

*Myeloma 

*Osteomyelitis 

*Neuroblastoma ي آدرنال)(تومور اطفال در غده 

 توجه كردن به شرح حال مريض خيلي اهميت دارد.

Geographic ،Less malignant كند. هرچه به سمت است. يعني بدخيمي را با احتمال كمتري مطرح ميPermeative 
 بيشتر ميشود. malignancyرويم مي

 ها مهم است و بعد توصيف كردن...ي اول پيدا كردن اينجهدر در

Periosteal Reactions 

Benign 
 periosteal reactionدارد نكه امكان  NOFنداشته باشد به نفع خوش خيم است. مثل  periosteal reactionاي اگر ضايعه

 بدهد.

 مثل شكل زير.باشد.  solidبه صورت  periosteal reactionاگر 

 (هر دو خوش خيم هستند.)
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ي استخوان كاملاً ضخيم شده است، ولي يك نماي يكدست دارد (به صورت يكدست ضخيم جداره
 شده است).

 

 

Aggressive/malignant 

 تعريف كرديم: aggressiveسه نوع 

 حالت لايه لايه پيدا كند، شبيه پوست پياز شود.

 ReactionsEwing’s sarcoma 

 شود.هاي خورشيد از آن ساطع ميپيدا كرده، انگار اشعه sunburstحالت 
 است.  Osteosarcomaي مشخصه
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Codman’s triangle ي از يك جا بلند شده و ضخيم شده و حاشيه
فوقاني آن خيلي مشخص نيست. شبيه مثلث است. بيشتر مطرح 

 است. Ewingي كننده

 

 

 خيلي براي ما اهميت دارد. اين سه نما periosteal reactionsدر 

Malignancy  ازsolid  به سمتcodman's يابد.افزايش مي 

 

Tumor Matrix 
گوييم است و چه وقت مي Osteoblasticاستخوان  patternگوييم درمورد ماتريكس تومور، اينكه چه وقت مي

Cartilaginous  :(بافت غضروفي دارد)است 

Osteoblastic 

تر است. تر و ضخيمdenseالت عادي استخوان نسبت به ح
 )Osteosarcoma(شكل: 
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Cartilaginous ي سفيد انگار روي استخوان در اين حالت نيز يك لايه
 )Chondrosarcomaآمده است ولي اين بافت غضروفي است. (شكل: 

 

 

 

 

 

 

 

هيچ وقت در  Chondrosarcomaكند، مثلاً افتراق اين دو بسيار سخت است و در اين موارد سن و ... خيلي به ما كمك مي
سال است. ولي به طور كلي بافت  30مربوط به سن زير  Osteosarcoma شود درحاليكه سال ديده نمي 30سن زير 

افتد و بافت استخواني خيلي سفيد مي
 pop cornغضروفي دون دون! (شبيه 

 افتد.)مي

 

ي استخوان ضايعات متسع كننده

)Expansile( 
اينجا دنده متسع شده است. تا  مثلاً

است. برحسب  well definedحدي 
expansion توان خوش خيلي نمي

خيم يا بدخيم بودن ضايعه را مشخص 
 كرد.

Expansion  ضايعه در يك سري
 افتد:ضايعات خاص اتفاق مي

*Multiple myeloma 

*Mets 

*Aneurysmal bone cyst 

*Fibrous dysplasia 

*Brown tumor 
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*Enchondroma 

*Lymphoma 

 )RCC )Renal Cell Carcinomaمتاستاز 

است،  lyticبينيد. ضايعه سمت راست آن يك ضايعه را مي
يعني استخوان كاملاً خورده شده و از بين رفته است. نسبتاً 

indefined .است border  .آن مشخص نيستExpansile 
ي است. چيزي به نفع ماتريكس استخواني و يا غضروف

 نداريم.

 

Aneurysmal bone cyst )ABC( 

هاي استخواني، دارد. كيست expansionضايعه در خلف مهره كه باز 
شوند، خوش خيم هم هستند. اما معمولاً سال ديده مي 30بيشتر در زير 
 كنند.كنند، به همين دليل با جراحي درمان ميدرد ايجاد مي

 

 

 

 

Fibrous dysplasia 
ي خوش خيم است. ولي صرفاً از روي اين شكل يك ضايعه

كنيم. اما بعضي موارد  MRIنميتوان تشخيص داد، مجبور هستيم 
 periosteal reactionكنند، مثلاً اينكه اصلاً به ما كمك مي

اي به اين بزرگي بدخيم بود انتظار داشتيم نداريم. اگر ضايعه
 ببينيم. periosteal reactionحتماً يك 
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Enchondroma 
خوش خيم است. همانطور كه از اسم آن پيداست 

ترين تومور گيرد. شايعاز بافت غضروفي منشاء مي
شود. خوش خيمي است كه در انگشتان ديده مي

است.  Well definedي ليتيك دارد. يك ضايعه
شود. در اين شكل در متاكارپ پنجم ديده مي

Cortex آن ي را تخريب نكرده است. حاشيه
-ديده نمي periosteal reactionخوب است.  

-شود. اگر خوب دقت كنيم داخل آن نقطه نقطه
است  calcificationشود كه هاي سفيد ديده مي

(ماتريكس كلسيفيه دارد كه تيپيك انكندروما 
شود، بيشتر در كندرو در هر سني ديده مي .است)

سال. استخوان را كاملاً متسع  50 40سنين زير 
 است. كرده

 

 

 

 تروما
شود. چيزهايي كه ي سينه وارد ميدرمورد تروما، تروماهايي كه ما بيشتر با آنها سر و كار داريم تروماهايي است كه به قفسه

هاي نواحي هاي دنده است، پنوموتراكس و هموتراكس، هموراژي داخل ريه و شكستگييك شكستگي بايد دنبالشان بگرديم
 ها.ديگر مثل استرنوم و مهره

كاملا قسمتي هست كه ي ترومايي در ريه شوند.بينيم، شاخه شاخه ميدر آن مي به وضوح ي نرمال عروق راريه در يك
بينيم كه آن را از ريه جدا كرده و هيچ عروقي در آن نيست، اين هواي خالص است و خطي را مي لوسنت شده و سياه است

پلِور  ن است خيلي ظريف ببينيم. اين خطها ممكهده كرد، خيلي وقتتوان به اين وضوح مشااست. اين خط را هميشه نمي
 ي پلِور هوا رفته است و پنوموتراكس كرده است.كه درواقع بين دو لايه هست

ها را از دست ندهيم. در اين مريض ترومايي دو تا از دنده ها شكسته است. و ها را بايد يكي يكي نگاه كنيم تا شكستگيدنده
شود كه يك هيدروپنوموتراكس بوده شود. يك سطح مايع با هواي داخل پلور هم ديده ميراكس در آن ديده مييك پنوموت

 .(يعني داخل پلور علاوه بر هوا مايع هم وجود دارد) است

 شود داخل مدياستن سياهي ديگري نيزمريضي كه پس از تروما هوا وارد مدياستينوم آن شده است در محلي كه ريه تمام مي
تواند رسد اطراف قلب را گرفته است. اين حالت نرمال نيست و دليل آن ميشود (پنومومدياستن). كه اينجا به نظر ميديده مي

شود. مريض يك آمفيزم زيرجلدي كشد هوا وارد مدياستينوم ميمثلاً اين باشد كه ناي مريض پاره شده است و وقتي نفس مي
 زيرجلدي او نيز شده است. هم داشته است، يعني هوا وارد بافت
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Continuous Diaphragm sign  (علامت ديافراگم ممتد) ديافراگم در حالت عادي دو قسمتي است ولي در اين حالت ممتد
 شود چون هوايي كه وارد مدياستن شده آن محل را گرفته است.ديده مي

Case  :!شكسته بوده و به خير خوشي از بيمارستان مرخص سال قبل از يك ساختمان افتاده بوده، زانوهاش و ...  13جالب
ش اومده بالا چون ديافراگم سوراخ شده و گرفتند، معده chest x-rayسال با استفراغ اومده از او  13شده بوده و رفته، بعد از 

 به بالا قلبش به سمت راست شيفت پيدا كرده است. معده راه پيدا كرده 

 كنند.مي CT scanدرمورد تروماي جمجمه گرافي ساده خيلي فايده ندارد و بيماران را 

يعني شكسته و به سمت ، depressed fractureاين يك عكس  جمجمه هست كه يك شكستگي دارد و تيپي است به نام 
 داخل رفته حالت فرورفتگي دارد.

هاي شكستگي را بايد ه است يا باز، يعني به بيرون راه دارد يا نه. خطها را بايد ببينيم بستدرمورد تروماي اسكلتي، شكستگي
 ) است.spiral) است يا مارپيچي (obdicتوصيف كنيم، عرضي است، مايل (

Comminuated fracture  ًيعني يك استخواني كه چند تكه شكسته است. مثلاpatella شكند، معمولاً به اين شكل مي
 عضي ممكن است جا به جا شوند.شود كه بچهار پنج تكه مي

، كه خيلي كاربرد دارد، حالت نرمال ما بايد چهار خط را ببينيم. يك خطي كه در امتداد خلف تراشه spineدرمورد سميكال 
ها را وصل ميكند و تقريباً در يك امتداد اند و  همچنين خطي كه بينيم، كه بايد كاملاً صاف باشد. خطي كه قدام مهرهمي

ها بكشيم باز مهره spinal processكند كه باز تقريباً در يك امتداد هستند. و خط ديگري كه اگر در ها را وصل ميهرهخلف م
ي اين چهار خط بسيار مهم است. اگر اين چهار خط نرمال بودند به دنبال چيز خاص هم در يك امتداد هستند. مشاهده

 ديگري نيستيم.

خود يك شكستگي دارد. البته اين  spinal processآن در  C2ي ده است كه خلف مهرهاين شكل يك شكستگي را نشان دا
ميكنند ولي اين مشاهده خيلي مهم است، چون اگر ديده نشود و نرمال گزارش شود اين شكستگي ممكن  CT scanبيمار را 

 است به خلف جا به جا شود و باعث قطع نخاع مريض گردد.

هاي استخواني شكسته شده داخل بافت نرم شده اند. است؟ وقتي ببينيم كه قطعه open fractureشويم چه موقع متوجه مي
بزرگ ببينيم. يا اينكه در  gapيا مشاهده كنيم بافت نرمي كه بايد استخوان را بپوشاند كاملاً از هم پاشيده شده است و يك 

 هده كنيم.فضاي زيرجلدي گاز ببينيم. و يا داخل قسمت شكستگي جسم خارجي مشا

هايي بينيم كه هم استخوان تيبيال و هم فمورال را درگير كرده است. استخوان كاملاً جا به جا شده و تكهيك شكستگي را مي
 افتاده است. از آن

Bone formation stages سازي كنيم تا شكستگي استخوان خودش جوش بخورد. استخوان: بسياري از مواقع صبر مي
ي بعد براي گرفتن عكس خواهيم چهار تا شش هفتهافتد. از بيمار ميبين چهار تا شش هفته اتفاق مي جديد در فرد سالم

كنيم استخوان در حال جوش خوردن است. بهبود كامل بسته به محل شكستگي چهار تا شش ماه مراجعه كند، مشاهده مي
 كشد.طول مي

 ر است.) هاي باز بيشتعوارض شكستگي: (احتمال عارضه در شكستگي

Nonunioned شود (مدت زيادي صبر ي جوش نخوردن و دير جوش خوردن در استخوان تيبيا ديده ميبيشترين عارضه
 شود). هاي شكستگي وجود دارد و اطراف آنها اسكلروزه مياند ولي هنوز خطكرده
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Malunioned جا به جايي قطعات شكسته و يا خورد. به علت خورد ولي بد جوش ميوقتي كه جوش ميrotation  استخوان
 تر از ديگري شود.شود يك پا كوتاهها خيلي بد است. مثلاً در پاي بچه باعث ميخورند كه در بچهبدشكل جوش مي شكسته

Avulsion fracture .كنده شدن قسمتي از استخوان توسط ماهيچه به علت كشش بيش از حد آن را گويند : 

 ي كوچك از خار ايلياك است كه كنده شده.اين يك تكه

Avascular necrosis ترين كند و شايع: استخواني كه دچار شكستگي شده و به علت مناسب نبودن خونرساني نكروز پيدا مي
 گويند.محل آن استخوان لونيت دست است كه به آن كيمباه مي

شود، كوچك شده، مي collapseافتد استخوان ضايعه اتفاقي كه ميبينيم. در اين در اين تصوير نماي يك لونيت نرمال را مي
 شود.مي denseاسكلروزه و  

 اللهم صل علي محمد و آل محمد

 

 (فراتر از كلاس)نشانه هاي بيماري استخوان
 كه زماني.ميشود اطلاق ليتيك ناحيه  معمولا تراكم كانوني كاهش.فراگير يا باشد كانوني است ممكن :استخواني تراكم كاهش
 .است اصطلاح بهترين استئوپني باشد فراگير استخوان تراكم كاهش

 فراگير يا باشد كانوني است ممكن هم اين كه:) اسكلروز( استخوان تراكم افزايش

 مازاد استخوان توليد پريوستي،به واكنش اصطلاح.نيست رويت قابل ساده عكس طبيعي حالت در پريوست :پريوستي واكنش
 .ميدهد رخ تروما يا التهاب مثل حالاتي به پاسخ در ميشودزكه اطلاق پريوست توسط

 .است آهسته بسيار روند اين اما.ميباشد پريوست توسط جديد استخوان شدن گذاشته شامل نيز :كورتكس شدن ضخيم

 گسترش هاي تومور و آكرومگالي مثل است اكتسابي برخي و دارد مادرزادي منشا موارد بيشتر در كه:استخوان شكل در تغير
 .يابنده

 استخواني هاي بيماري
 :ميكنيم اشاره بيماريها اين از برخي به

 ساركوئيدوز-آكرومگالي - تيسم راشي-استئوپوروز-استخوان بدخيم هاي تومور-استخواني هاي كيست-استئوميليت

 عموما بيماري اين.ميكند گير در را شيرخواران و كودكان معمولا و ميشود ايجاد ارئوس استافيلوكوك توسط اكثرا :استئوميليت
 تورم:از عبارتند ساده عكس در ها نشانه ترين رس زود.ميكند گرفتار است تيبيا يا فمور معمولا كه را دراز استخوان يك متافيز
 )زير شكل.(پريوستي واكنش يك با همراه متافيز در استخوان تخريب و نرم بافت
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 ديده فمور و هومروس در اكثرا جوان بالغين در و است شده پر مايع از و دارد فيبروز بافت از جداري :استخواني هاي كيست
 ساده خيلي بطور و است خيم خوش تومور يك UBC يا Unicameral (Simple) Bone Cyst استخوان ساده كيست. ميشود

 خيم خوش تومور اين. است پرشده رنگ كاهي مايع يك از آن داخل در و شده تشكيل استخوان داخل در كه است حفره يك
 استخوان لگن، در گاهي ولي ميايد بوجود ران يا بازو استخوان بالاي در معمولاً. ميشود ديده سال بيست زير سنين در بيشتر
 .است ناشناخته بيماري اين علت. ميشود ديده هم پاشنه يا تالوس

 

 ديده زانو در ميانسال و جوان بالغين در اكثرا كه است تومور اين از مثالي فيبروساركوم :استخوان بدخيم هايتومور
 .است پريوستي واكنش با همراه نامشخص حدود با ليتيك ناحيه يك ساده عكس در آنها ميشودوخصوصيات
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 ديده ها مهره ستون در وجه بهترين به بيماري اين تغيرات.است پروتئيني بستر كمبود پيامد بيماري اين :استئوپوروز
 هاي شكستگي نمايانگر كه ميخوابند هم روي ها مهره و) است شده ترسيم مداد با گويا(است مشخص كاملا كورتكس.ميشود
 كه شود مي مشخص استخواني بافت ساختمان اختلال و استخواني توده كاهش با استئوپوروز يا استخوان پوكي. است فشاري
  دهد، مي دست از را خود كلسيم بدن كه زماني. گردد مي شكستگي احتمال افزايش و ها استخوان شدن ضعيف به منجر

 .نمايد مي شكستگي به مستعد را آنها امر اين و كنند مي شدن ضعيف به شروع ها استخوان

 در گنادها عملكرد كاهش اثر در استخواني تحليل نتيجه كه اوليه استئوپوروز يكي شود مي تقسيم دسته دو استئوپوروزبه
 ايجاد اي تغذيه كمبودهاي يا مزمن هاي بيماري اثر در است ممكن كه ثانويه استئوپوروز ديگري و. است سن افزايش با ارتباط

 . دارند ها استخوان بوليسممتا بر مخربي تاثير كه شود

 و دارد نقص كلسيفيكاسيون ناحيه.ميدهد نشان پاها مچ ها،و دست زانوها،مچ در را خود بيشتر بيماري اين :تيسم راشي
 .اند شده فنجاني و پهن نامنظمي طور به متافيزها

 ميشود ديده مشبك هاي كيست صورت به كه ميكند درگير را وپا دست انگشتان بندهاي :ساركوئيدوز
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