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 :مقدمه
ــا آواســكولار نكــروز لونيــت     نكــروز اســتخواني ي

شناخته كـه به نام بيماري كين باخ هم   ) اسـتخوان مـچ دسـت     (
 سالگي ديده مي شود و      ١٥-٤٠شـده اسـت، بيشـتر بيـن سنين          

ضربه به  عده اي معتقدند در اثر    ). ١(علـت آن مشـخص نيست       
) dorsiflexion(خصوص وقتي مچ دست در دورسي فلكشن        

 ايـــــن ضـــــربه. شـــــديد باشـــــد ايجـــــاد مـــــي گـــــردد 
 

مــي توانــد ايجــاد شكســتگي و اخــتلال در جــريان خــون ايــن 
ــن اســتخوان و   اســتخوان نمــوده و م وجــب ضــعيف شــدن اي

كلاپـس استخوان لونيت باعث تغييرشكل      . كلاپـس آن شـود    
آن شـده و در موقـع حركت مفصل مچ دست موجب آسيب             

نتيجه ). ٢(بـه غضـروف استخوان هاي مجاور خود مي گردد           
 حركت و در نهايت آرتروز  ايـــن وضعيت درد و محدوديت

 

 :چكيده
 بيماري  ٢ و   ١ مرحله   نكـروز اسـتخوان لونيـت كـه بـه نـام بـيماري كين باخ هم شناخته شده است، اگر در                     

اين تغيير شكل موجب    . تحـت درمان قرار نگيرد بتدريج استخوان كلاپس مي نمايد و موجب تغيير شكل آن مي شود                
 آن شده كه ديگر نجات مفصل راديوكارپال در مچ دست ممكن نبوده و              ٤ و   ٣پيشـروي بـيماري و رسـيدن به مرحله          

بنابراين هدف اين پژوهش تعيين نتيجه درمان اين بيماران         . اغلـب ضـرورت عمـل جراحـي سخت تررا پيش مي آورد            
كارآزمايي باليني با روش نمونه گيري آسان .  بـا كوتـاه كـردن راديـوس و طويل كردن اولنا بوده است    ٢در مـرحله   

در گروه اول استئوتومي و كوتاه      .  بـيمار بـا درد مـچ دسـت انجـام شـد و بـيماران بـه دو گروه تقسيم شدند                      ٢٠روي  
 مــيزان بهــبودي بــا بررســي. دن راديــوس و در گــروه دوم اســتئوتومي و طويــل كــردن اولــنا صــورت گرفــت كــر

 شـاخص هـاي عـدم وجود درد هنگام استراحت، هنگام فعاليت عادي، هنگام فعاليت شديد و علايم جوش خوردن در            
يافته ها .  بررسي شد SPSS افزار راديولـوژي بـيمار در نظـر گرفـته شد و نتايج با استفاده از آزمون دقيق فيشر و نرم    

 ٤ نفر و در بيماران تحت درمان طويل كردن اولنا    ١٠نشـان داد كـه در بـيماران تحـت درمـان كوتـاه كردن راديوس                 
يافته ها نشان داد كه روش كوتاه كردن        ). >٠٥/٠P(نفـر بهبودي داشتند كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود              

بنابراين كاربرد .  اين بيماري مي باشد  ٢ي نسـبت بـه طويـل كردن اولنا در درمان مرحله             راديـوس روش ارجـح درمان ـ     
  .اين روش درماني در مورد اين بيماري پيشنهاد مي گردد

 
 .آواسكولار نكروز لونيت، بيماري كين باخ، راديوس، اولنا: واژه هاي كليدي
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 نتايج درمان جراحي بيماري كين باخ با طويل كردن اولنا

 

٥٢

 كه در ناحيه مچ     شـايع ترين استخواني   . مـچ دسـت مـي باشـد       
 دســت دچــار نكــروز اســتخواني مــي شــود، اســتخوان لونيــت

درد بـيماران اكـثراً از زمـان آسـيب تا پايان درمان             . مـي باشـد   
محدوديــت حركــت بيشــتر در دورســي فلكشــن . وجـود دارد 

نكـروز اسـتخواني لونيـت اگر چه شايع نيست ولي    ). ٣(اسـت   
يي دست  مـي توانـد موجـب آزار و اذيـت بـيمار شده و كارآ              

اين بيماري از نظر راديولوژيكي ممكن      . مبـتلا را كاهش دهد    
 ) .٧( مرحله ديده شود ٤است در 

ضـربه به استخوان لونيت ايجاد درد نموده و اغلب           : Iمـرحله   
از نظـر راديولوژيكـي اسـتخوان طبيعـي اسـت و اكثراً در اين               
ــي     ــود ولـــــ ــي شـــــ ــخيص داده نمـــــ ــرحله تشـــــ  مـــــ

Magnetic Resonance Imaging)  MRI (   بـراي تشـخيص
 ).٨(بسيار كمك كننده است 

در ايـن مـرحله دانسـيته اسـتخوان لونيـت نسبت به             : IIمـرحله   
 بــه MRIو بــا ) ٨(اســتخوان هــاي مجــاور تغيــير كــرده اســت 

در ايـن مرحله است كه      . خوبـي مـي تـوان آنـرا تشـخيص داد          
كوتـاه كـردن راديـوس و يـا بلـند كردن اولنا در جهت بهبود                

 ). ٩(يار موثر است بيماري بس

در ايـــن مـــرحله اســـتخوان كلاپـــس نمـــوده و  : IIIمـــرحله 
درمان نهايي مانند گذاردن سيليكون يا     .تغييرشـكل يافـته است    

تـاندون كاربـرد دارد و كوتـاه كـردن راديـوس يا بلند كردن               
بـيماران بـايد از امكان ايجاد       ). ٧(اولـنا كمـك كنـنده نيسـت         

يست ناشي از تماس با     سـينويت توسـط سـيليكون و تشكيل ك        
ــاه باشــند  ــواد خارجــي آگ ــه  . م ــن عارضــه در شــرايطي ك اي

سـيليكون بزرگ بوده، در موقعيت بدي قرار گيرد، ناپايداري          
مـچ وجـود داشـته باشد و حركت و استرس هاي شغلي روي               

بــه هميــن علــت عــده اي از . مــچ زيــاد باشــد اتفــاق مــي افــتد
ــرحله   ــراحان در مـ ــيوژن IIIجـ ــل) Fusion( فـ ــي داخـ  مچـ

ــكافوكاپيتيت ــت     ،)Scaphocapitate (     اسـ        كاپيتوهميـ
)Capitatohamate(     ــا       و ــتروم            يـــ          هميتوتريكـــ

)Hamatetriqutrum (        و يـا خارج كــردن لونيت را پيشنهـــاد
 ). ١٦(مي كنند 

تغيـيرات آرتريتـيك در مفصل مچ دست حاصل      : IVمـرحله   
در اين مرحله اغلب ضرورت اعمال جراحي مانند        . شده است 

ــي شــود    كارپ ــيدا م ــچ دســت پ ــيوژن م ــا ف ). ١٤(كتومــي و ي
و ) Scaphoid(ناپـايداري مـچ بـا بـد قـرار گرفتـن اسكافوئيد              

). ١٥(جابجايـي كاپيتيـت بـه فضاي لونيت مشخص مي گردد            
درمـان محافظه كارانه اين بيماري به صورت گچ گيري يا هر            
نــوع بــي حركتــي ســير بــيماري را تغيــير نمــي دهــد و اكــثراً   

 ). ١٣(ه موثر نمي باشد معتقدند ك

درمان نشود به تدريج ٢ و  ١اگـر بـيماري در مرحله       
اسـتخوان كلاپس مي نمايد و اين كلاپس موجب تغيير شكل           

در يك پژوهش انجام شده در اين زمينه        ). ٢،٣(آن مي گردد    
نشـان داده شـده اسـت كـه كوتـاه كردن راديوس در بيماران               

درد و بهــبود  درصــد موجــب كــاهش ٨٧ بــه مــيزان ٢مــرحله 
حركـت مـچ و قدرت دست ها شد و هيچ موردي از كلاپس              

بنابرايـن لـزوم درمان اين بيماري در        ). ١٥(لونيـت ديـده نشـد       
مراحل اوليه با توجه به عوارض و عواقب آن ضرورت درمان           
سـريع و موثـر را نشـان مي دهد و با توجه به تفاوت هاي نژاد                 

ي كه نتايج درماني اين ايرانـي بـا سـاير نـژادها و نـيز از آنجاي ـ            
روش در ايـران بررسي نشده است و اينكه ارجحيتي براي اين            
دو روش درمانــي ذكــر نشــده اســت ايــن پــژوهش بــا هــدف  
مقايسـه نتايج درماني دو روش كوتاه كردن راديوس و طويل           

 . كردن اولنا در اين بيماران طراحي شد

 

 :مواد و روشها
ي آسان روي   كارآزمايـي بالينـي بـا روش نمونـه گير         

 بـيمار بـا درد مچ دست مراجعه كننده به مطب خصوصي،             ٢٠
بين ) ع( و بيمارسـتان عيسـي بن مريم        ) س(بيمارسـتان الزهـرا     

بــيماران از نظــر درد در .  انجــام شــد١٣٧٠-١٣٨١ســال هــاي 
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هـنگام فعاليت شديد، درد هنــگام فعاليت عــــادي و درد در           
 . موقع استراحت بررسي شدند

 نفـري تقسـيم و بررسي       ١١ و   ٩در دو گـروه     بـيماران   
شـدند و بـا روش هاي استئوتومي راديوس و كوتاه كردن آن             

واستئوتومي و  )  ميلـي متر راديوس كوتاه شد      ٢-٣در حـدود    (
 . طويل كردن اولنا تحت درمان قرار گرفتند

 
 : روش جراحي

پـس از انتقال بيمار به اتاق عمل و آماده نمودن بيمار            
برش جراحي روي استخوان راديوس داده شد       زيـر بي هوشي     

با . و بـا كـنار زدن عضلات و تاندون ها استخوان مشخص شد        
 سـانتي مـتر بالاتـر از مفصل مچ          ٦اره برقـي اسـتخوان حـدود        

در موقع استئوتومي سعي شد با دو سه       . دسـت اسـتئوتومي شد    
 ميلـي مـتر از استخوان اره        ٢-٣بـار حركـت اره برقـي حـدود          

سپس استخوان را جا اندازي كرده و با        . گـردد شـود و كوتـاه      
پـلاك ناودانـي شـكل بـا دو پـيچ در بـالا و دو پـيچ در پايين                    

 هفته آتل بلند گچي     ٤براي مدت   . محـل استئوتومي ثابت شد    
در گـروه دوم بعـد از آماده نمودن   . بـراي بـيمار گـذارده شـد     

بـيمار زيـر بـي هوشـي آرنـج را خم كرده برش جراحي روي          
استخوان آشكارگرديد و بعد  . قسـمت وسط داده شد    اولـنا در    

 ميلي متر دراز    ٢-٣از اسـتئوتومي اسـتخوان سـعي شـد حدود           
شـدن آن در محـل استئوتومي حاصل شود و فضاي حاصل با             
گرافـت اسـتخواني از ايلياك پر شد و با پلاك ناوداني شكل             
ــتئوتومي     ــن محــل اس ــيچ در پايي ــالا و دو پ ــيچ در ب ــا دو پ و ب

 هفته براي بيمار آتل گچي ٤ابت شد و براي مدت اسـتخوان ث  
 بعـــد از دو مـــاه هـــر دو گـــروه تـــا حصـــول . گذاشـــته شـــد

جـوش خـوردن  هـر مـاه يك بار و تا يك سال كنترل علايم                 
ميزان بهبودي به صورت عدم     . بالينـي و راديولوژيكـي شـدند      

وجـود درد در اسـتراحت در فعاليـت عادي و فعاليت شديد با             
ــتفاده از پرس ــنامه ســنجش درد اســتاندارد   اس           Mc-Gill ش

ــتخوان   ) ١١،١٤( ــم راديولوژيكــي جــوش خــوردن اس و علائ

تعييـن شـد شـاخص هاي مورد بررسي درد بدين صورت بود             
 بـر اسـاس اين پرسشنامه درد در هنگام          ١-٣كـه كسـب نمـره       

 وجود درد در هنگام فعاليت عادي       ٤-٧فعاليـت شـديد، نمره      
م اسـتراحت در نظر گرفته       وجـود درد در هـنگا      ٨-١٤و نمـره    

 و آزمون   SPSSشـد آنگـاه داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                 
 بررســي >٠٥/٠Pآمــاري دقــيق فيشــر در ســطح معنــي داري  

 .شدند

 

 : نتايج
ــيماران در گــروه اول  كوتــاه كــردن (ميانگيــن ســن ب

طويل كردن  (و در گـروه دوم      ) ١٩-٣٣( سـال    ٢٦،  )راديـوس 
 .بود) ١٨-٢٩( سال ٢٤ ) اولنا

 ماه كاملاً جوش    ٣در گروه اول تمام موارد در مدت        
 مـاه تـا يـك سال استخوان لونيت از نظر            ٦خوردنـد و بعـد از       
از نظر باليني دامنه حركات مچ در دورسي     . بالينـي طبيعـي شد    

فلكشـن و انحـراف بـه سـمت اولنا بهبود يافته و همه بيماراني               
ند بدون  كـه داراي درد در هـنگام فعاليـت شديد و عادي بود            

ــنگام       ــه درد ه ــيمار ك ــك ب ــي در ي ــدند ول ــت درد ش علام
 . استراحت داشت، درد همچنان باقي ماند

ــوردن محــل     ــورد جــوش نخ ــك م ــروه دوم ي در گ
يـك بـيمار درد هنگام      . ايجـاد شـد   ) Nonunion(اسـتئوتومي   

اسـتراحت داشت و اين درد باقي ماند و در يك مورد نيز درد          
بــه ) Union(تئوتومي مــاه جــوش خــوردن محــل اســ٦پــس از 

يك ). Delayed unionتاخير در جوش خوردن (وجود آمد 
. بـيمار درد در هـنگام فعاليـت عـادي داشـت و درد باقي ماند               

يـك مـورد هـم عفونـت سـطحي زخم پيدا كرد كه با تجويز                
آنتـي بيوتـيك خوراكـي بهبود يافت ولي اسكار بدتر از ساير             

ي درد در هنگام    در بـيمارديگر  . بـيماران در محـل پـيدا كـرد        
در اين  . فعاليـت   شـديد وجـود داشـت و ايـن درد باقـي ماند                

گــروه دامــنه حــركات مــچ دســت فقــط در جهــت دورســي   
 . فلكشن بهبود پيدا كرد
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 نتايج درمان جراحي بيماري كين باخ با طويل كردن اولنا

 

٥٢

ــماره  ــدول ش ــت       : ١ج ــتخوان لوني ــروز اس ــان نك ــه درم ــخ ب  پاس
                  بيماران مورد مطالعه با دو روش كوتاه كردن           

               راديوس و طويل كردن اولنا    
 

 نتايج عدم بهبودي بهبودي

 بيماران تحت درمان ١ ١٠
 كوتاه كردن راديوس

 بيماران تحت درمان ٥ ٤
 طويل كردن اولنا

 
       توزيـع فراواني نتايج درمان جراحي بيماري كين باخ با دو           

 .روش كوتاه كردن راديوس و طويل كردن اولنا
  ١df=                 ٥X2=            ٠٣٨/٠ P= 

 

 

بيـن نتايج درمـان بهبودي و عدم بهبودي پس از يك           
ــنگام   (ســال پيگــيري  ــي شــامل درد ه ــم بالين ــر اســاس علائ ب
هـنگام فعـاليت عــادي، درد هنـــگام فعاليت        اسـتراحت، درد  

شــــديد، دامـنه حركات مچ در دورسي فلكشن و انحراف به          
و بــا استفاده از آزمـون     ) لائـم راديولوژيـك   سـمت اولـنا و ع     

دقــيــق فيشـــر بيــن دو گــــروه تفــاوت معنــي دار ديــده شــد  
 ). ١جدول شماره (

 

 :بحث
ــروز      ــيماران نك ــروه ب ــه در گ ــان داد ك ــا نش ــته ه ياف

 ١١اسـتخواني لونيـت تحت درمان با كوتاه كردن راديوس از            
رد  مــورد درد در هــنگام اســتراحت داشــت كــه د ١نفــر تــنها 

همچـنان باقـي مـاند و همـه بيماراني كه داراي درد در هنگام               
فعاليـت شـديد و عادي بودند بدون درد شدند و از نظر باليني              
دامـنه حـركات مـچ دسـت در دورسـي فلكشـن و انحراف به                

 . سمت اولنا بهبود يافت

Weiss            و همكـاران در بـيماران مبـتلا بـه كين باخ در 
يلي متر راديوس و پي گيري  م٨/٢ بـا كوتاه كردن   IIمـرحله 

 درصـد كاهش درد و بهبود حركت مچ و قدرت           ٨٧ سـاله،    ٣

دسـت هـا را مشاهده نمودند و هيچ موردي از كلاپس لونيت             
 و همكـــاران در مطالعـــه اي روي Iwasaki). ١٥(را نديدنـــد 

، كيــن بــاخ عمــل كوتــاه كــردن  IV و IIIبـيماران مــرحله  
قطعـــه گوه اي شـــكل    راديـوس و اسـتئوتومي را با برداشتن         

، انجــام )Lateral closingwedge osteotomies(خــارجـي  
 ماه پيگيري نتايج درمان را عالي گزارش   ٢٩دادنـــد و پس از      

نمودند ولي تغييرات معني داري در پارامترهاي راديولوژيكي        
بعـد از كوتاهـي راديوس مشاهده نكردند و هر دو عمل نتايج             

 ).٦( در مراحل ذكر شده بيماري داشتند باليني قابل قبولي

Salmaon  بــيمار ١٨ و همكــاران در پژوهشــي روي 
 بيماري كه تحت    ٣ يا   ٢مبـتلا بـه بـيماري كيـن باخ در مرحله            

درمـان كوتـاه كـردن راديـوس قـرار گرفتـند، نشان دادند كه               
بـيماران در گروهـي كه با كوتاه كردن راديوس درمان شدند            

 آنها در   (grasping)درت چنگ زدن  درد و دامنه حركت و ق     
گچ گيري و بي    (مقايسـه با گروهي كه درمان محافظه كارانه         

ــي ــي داري داشــت   ) حركت ــاوت معن ــد، تف ــده بودن درد و (ش
ناتوانـي عملكرد در گروهي كه راديوس آنها كوتاه شده بود،   

ــود    ــر ب ــوي ت ــا ق ــدرت چــنگ زدن آنه ــتر و ق  متوســط ). كم

 ).١٢( بود  سال٦/٣پيگيري در اين پژوهش 

بـا توجـه بـه ايـنكه بهـبودي در ايـن روش با توجه به                 
ــاري    ــا گــروه ديگــر از لحــاظ آم ــه در مقايســه ب ــداد نمون  تع

معنـي دار شـده است در نتيجه يافته هاي مطالعه حاضر با ساير        
 تحقـيقات انجـام شـده در ايـن زميـنه مشـابهت دارد و بـه نظر                  

ن بيماران در   مي رسد اين شيوه درماني روشي مناسب براي اي        
 .  بيماري كين باخ باشد٣ و ٢مراحل

Oishi  و همكــاران در مطالعــه اي بــا عــنوان درمــان 
 بــيماران مبــتلا بــه كيــن بــاخ نشــان داد كــه علــي رغــم وجــود

روش هاي قابل دسترسي براي درمان اين بيماري، هيچ روش          
). ١٠(منحصـر بـه فـردي براي درمان اين بيماران وجود ندارد             

ــن  ــي روي Glinec و Maiclenenهمچني ــچ ٢٥ در پژوهش  م
  سال نشان دادند كه درمان ٨دست مبتلا به كين باخ در مدت 
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 ١٣٨٢پائيز / ٣دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 
٤٩

 ).٥(غير جراحي كين باخ موثر نمي باشد 

ــروز       ــان نك ــه درم ـــان داد ك ــيق نش ــن تحق ــتايج اي ن
 اسـتئوتومي راديـوس و كوتاه       ٢اسـتخواني لونيـت در مـرحله        

كردن اولنا  كـردن آن اسـت كـه ايـن روش نسـبت بـه طويـل                 
بايد توجه داشت كه در موقع كوتاه كردن        . ارجـح مـي باشـد     

تفاوت معني دار   . راديـوس بـيمار اولـنار واريانس نداشته باشد        
 جوش خوردن سريع تر، عدم جوش نخوردن، بهبودي درد از          

 مزيت هاي كوتاه كردن راديوس نسبت به بلند كردن اولنــــا 

وان يك روش برتر در     مـي باشـد، بنابرايـن، ايـن روش بـه عـن            
 . درمان اين بيماري پيشنهاد مي شود

 

 :تشكر و قدرداني
بدينوسـيله از آقـاي دكـتر بهشـاد بوذري پوربوئيني و كليه             
كسـاني كـه در اجـراي ايـن طـرح پژوهشـي مـا را يـاري نمـوده اند           

 سپاسگزاري مي گردد
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