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 ۷/۱۱/۸۳: ، پذيرش۱۸/۱/۸۳: دريافت
 
 
 
 
 

  به روش انتقالي استخوان درشت نيدرمان مفصل کاذب مادرزاد

  بصورت فلپ آزاد      ياستخوان نازک ن
 

 ۱ي، دکتر مسعود بهرام۳دفروتني س، دکتر کمال۲يدکتر احمد مغار، ∗۱دکتر محمد خاکزاد 
 ران ي ايک دانشگاه علوم پزشکي پلاستي استاد گروه جراح-۲ بابلي دانشگاه علوم پزشکيار گروه جراحياستاد -١

 راني ايک دانشگاه علوم پزشکي پلاستيار گروه جراحي استاد-۳
 

ي نادر با علت نامشخص       يك بيماري مادرزاد    (CPT)مفصل كاذب مادرزادي استخوان درشت ني          :سابقه و هدف  
درمانهاي متداول ارتوپدي اغلب منجر به       . روشهاي مختلفي براي درمان اين عارضه پيشنهاد شده است           . مي باشد 

اين مطالعه بمنظور ارزيابي موثر بودن روش انتقال استخوان . شكست درماني شده و نهايتاً به آمپوتاسيون مي انجامد      
 روشهاي ديگر جراحي در بيماران عمل شده در مركز جراحي ترميمي و پلاستيك نازك ني بصورت فلپ آزاد نسبت به

 .بيمارستان حضرت فاطمه انجام شده است
 با ميانگين   (CPT) بيمار مبتلا به مفصل كاذب مادرزادي استخوان درشت ني              ۱۱اين مطالعه روي     :گزارش موارد 

 ۵تعداد  .  سال انجام شد   ۱۰اختر و مصطفي خميني طي       سال، مراجعه كننده به بيمارستانهاي حضرت فاطمه،         ۵/۴سني
نفر از اين بيماران قبلاً با روشهاي مختلف ارتوپدي تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند كه نتيجه موفقيت آميزي                          

پس از عمل   . تمام بيماران به روش انتقال استخوان نازك ني بصورت فلپ آزاد تحت عمل جراحي قرار گرفتند                . نداشت
تمام بيماران در پي گيري هاي       . جلوگيري از ترمبوز آنتي كوآگولان براي بيماران بمدت يك هفته تجويز شد              براي  

 .بعدي مشكلي نداشته و بهبود مناسب حاصل شد
با توجه به پاسخ مناسب اين متد جراحي، پيشنهاد مي شود كه اين گروه از بيماران به روش انتقال                          :يرينتيجه گ 

 .ورت فلپ آزاد، تحت درمان قرار گيرنداستخوان نازك ني بص
 .، فلپ آزادي، استخوان نازک ني استخوان درشت نيمفصل کاذب مادرزاد : كليدي يه هاواژ

۹۱-۹۵، صفحه۱۳۸۴، تابستان ۳مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه
ک ي (CPT)مفصل كاذب مادرزادي استخوان درشت ني           

شيوع ). ۱-۶( و بحث انگيز در ارتوپدي اطفال مي باشد          نادر يماريب
 تا  ۵۰ تولد بوده و از نظر پاتولوژي بين           ۲۵۰۰۰۰ در   ۱اين بيماري   

). ۲(موارد عامل بيماري تومور نروفيبروما گزارش شده است          % ۹۰
 نامشخص بوده و معمولاً در بدو تولد وجود          CPTاتيولوژي بيماري   

زادي حقيقي نيست، ولي دردهه اول      ندارد و در واقع يك بيماري مادر      
 ). ۳( آنرا شرح داد  ۱۸۹۱ اولين بار درسال   Paget. زندگي ديده مي شود   

 

 تاكنون از روشهاي مختلفي براي درمان اين بيماري استفاده شده             

معمولاً درمانهاي متداول در مورد اين بيماري منجر به               . است
). ۷-۸(دشكست شده و باعث كوتاهي و آمپوتاسيون عضو مي گرد           

 در ارتوپدي اطفال يك مسئله مشكل و بحث انگيز              CPTدرمان  
بوده و اتفاق نظر در درمان اين بيماري وجود ندارد، ولي استفاده از              

F.V.F.G                بصورت فلپ آزاد انتقال استخوان نازك ني بوسيله 
از ). ۸-۱۱(محققين زيادي بعنوان درمان بهتر پيشنهاد شده است          
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ان اين بيماري بكار مي رود روش           متدهاي ديگري كه در درم      
Ilisarov              است كه در اين روش پس از برداشتن قسمت تومورال و 

 Ilisarov، اندام بوسيله اكسترنال فيكساتور       Tibiaمعيوب استخوان   
ثابت شده و بتدريج با طويل كردن استخوان سعي در بدست آوردن             

 ۱۱ي  در اين مطالعه نتايج عمل جراح      . طول مناسب را مي نمايند     
بيمار را كه در طي چند سال بوسيله تيم جراحي ميكروسكوپي مركز             
جراحي پلاستيك و ترميمي حضرت فاطمه تاكنون به روش                 

1F.V.F.Gتحت عمل جراحي قرار گرفته را گزارش مي نمائيم . 

 

 گزارش موارد  
، توسط تيم جراحي    2CPT بيمار مبتلا به     ۱۱اين مطالعه روي    

 حضرت فاطمه، در بيمارستانهاي حضرت       و ميكروسكپي بيمارستان  
ن يانگيم.  سال انجام شد   ۱۰فاطمه، اختر و مصطفي خميني به مدت        

 ۵ نفر از آنها مذکر و       ۶که  )  سال ۳-۸دامنه  ( سال   ۵/۴ماران  ي ب يسن
 نفر از آنها قبلاً با روشهاي معمول ارتوپدي درمان          ۵. نفر مونث بودند  

پس از كسب اجازه نامه از       . شده ولي درمان آنها ناموفق بوده است       
پس از بي هوشي    ). ۱شکل  (والدين بيماران اقدام به عمل جراحي شد      

و بستن تورنيكت به هر دو ران بيمار، يك تيم جراحي قسمتي از                 
 را كه تومورال بوده برداشته و تيم ديگر استخوان             tibiaاستخوان  

ننده آن  نازك ني اندام طرف مقابل را همراه با شريان و وريد تغذيه ك            
با اندازه مناسب برداشت كرده و سپس دو         ) شريان و وريد پرونئال   (

 كردن در كانال داخلي       Trimسر استخوان نازك ني را پس از            
 قرار داده و بوسيله  دو پيچ در بالا و             Tibiaعريض شده استخوان    

پس از فيكس كردن استخوان     . پائين و يا بدون پيچ فيكس نموديم       
 و بعد شريان را به شريان       Tibialis posteriorريد  ابتدا وريد را به و    

Tibialis posterior         صفر زير   ۱۰ و يا وريد صافن بوسيله نخ نايلون 
 آناستوموز نموده و براي جلوگيري از       ۱۰ميكروسكپ با بزرگ نمايي     

قبل از  . ترمبوز به بيماران آنتي كواگولان بصورت زير تجويز نموديم         
 واحد هپارين   ۵۰۰۰ تا   ۱۲۵۰ار بين   بستن شريان برحسب وزن بيم     

  تزريق گرديد و پس از عمل نيز بمدت سه روز                  IVبصورت  

low dose             هپارين به بيماران داده شد که بتدريج تا يك هفته قطع 

                                                           
1. Free Vascularised Fibular Crafts 
2. Congenital Pseudoarthrosis of Tibia 

گرديد و پس از آن بمدت سه هفته روزي سه نصف قرص آسپيرين              
  هفته از گچ بلند    ۶براي بي حركتي اندام بمدت      . به بيمار تجويز شد   

 استفاده  3P.T.B.C هفته از گچ بصورت        ۱۲و پس از آن بمدت        
 و پس از اطمينان از جوش خوردن استخوان اقدام به          ) ۲شکل  (گرديد

تمام بيماران بمدت يكسال     . راه اندازي بيمار به كمك عصا شد         
 پيوندشده هيپرتروفي   Fibulaپس از عمل جراحي      . پيگيري شدند 

طول استخوانهاي پيوند ). ۳شكل  ( شد tibiaگرديده و شبيه استخوان     
 ۳.  سانتي متر بوده است     ۸ سانتي متر با ميانگين       ۵-۱۴شده بين   

 سانتي متر در اندام عمل شده         ۲-۳مورد از بيماران كوتاهي بين        
 . داشتند كه با تجويز كفش اين كوتاهي جبران شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راديوگرافي بيمار قبل از عمل . ۱شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ديوگرافي بعد از عمل پس از ترميم را. ۲شكل 

                                                           
3. Patellar Tendon Bearing Cast 
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 تحمل کردن ( سال بعد از درمان ۱جه عمل ينت. ۳شكل 

 ) عمل شدهي پايوزن رو

 

 يريجه گيبحث و نت
 (CPT)درمان مفصل كاذب مادرزادي استخوان درشت ني          

 يكي از مباحث بحث انگيز و مشكل در ارتوپدي اطفال مي باشد               

 براي درمان اين بيماري تاكنون بكار         روشهاي مختلفي ). ۴-۷و۹(
ولي اكثر درمانهاي معمول ارتوپدي در مورد اين بيماري          . رفته است 

منجر به شكست شده كه نهايتاً باعث معلوليت و آمپوتاسيون اندام              
دو روش شايع ديگر جراحي در       ). ۶-۸(مبتلا در بيماران گشته است    

 و ديگري انتقال    Ilizarovدرمان اين بيماري مادرزادي يكي روش        
استخوان نازك ني بصورت فلپ آزاد به روش جراحي ميکروسكپي            

جراحي ميكروسكپي تحول بزرگي در درمان اين بيماري ايجاد         . است
كرده و مراكز متعددي جهت درمان اين عارضه از جراحي                    

 . ميكروسكپي استفاده كرده اند

تيم جراحي ميكروسكپي مركز جراحي ترميمي و پلاستيك           
 تاكنون اقدام به درمان بيماران      ۶۴مارستان حضرت فاطمه از سال      بي

 بيمار كه   ۱۱در اين مطالعه    .  به اين روش نموده است     CPTمبتلا به   
  بودند تحت درمان قرار گرفته و به مدت طولاني              CPTمبتلا به   

نتيجه درمان  . پيگيري شدند )  سال ۵ سال و با ميانگين      ۹ تا   ۳بين  (
طول . ليت اين بيماران نيز جلوگيري گرديد        خوب بوده و از معلو      
.  سانتي متر بود   ۸ سانتي متر با ميانگين       ۵-۱۴استخوان پيوند شده    

اين مقدار كمبود استخوان را با تكنيك هاي ديگر جراحي نمي توان             
 نه تنها مدت درمان طولاني مي گردد        Ilisarovدر متد   . جبران نمود 

. به اين منظور دست يافت    بلكه مشخص نيست كه با متد فوق بتوان         
Stiffens      بيمار و    ۳ و همكارانش در آلمان Townsed   ،در بريستول 

 را در مطالعات جداگانه با روش انتقال استخوان نازك           CPT بيمار   ۲
ني با اتصال عروقي آن در محل نقص استخوان درشت ني بصورت             

 درمان كردند و سپس گزارش نمودند       (Island flap)فلپ جزيره اي    
ه پس از يكسال استخوان نازك ني پيوند شده ضخيم گرديد و                ك

بيماران توانستند روي آن اندام تحمل وزن كرده و راه بروند و بدين              
 ). ۵-۷(ترتيب از كوتاهي عضو و معلوليت بيماران جلوگيري شد

Zumiotti      بيمار را به روش انتقال      ۲۷ و همكارانش در برزيل 
 با  (Free vascularised)د  استخوان نازك ني بصورت فلپ آزا        

 مورد از اين    ۲۰استفاده از جراحي ميكروسكپي درمان نمودند که در          
 پيوند شده بصورت قابل قبولي ضخيم         (fibula)بيماران نازك ني     

گرديد و بخوبي جوش خورده است بطوريكه بيماران مي توانستند             
 ۲ مورد كوتاهي     ۱۸. روي آن اندام تحمل وزن نموده و راه بروند           

  مورد بين  ۵ مورد نيز بدون كوتاهي بوده و          ۴سانتي متر داشتند و      

 ).۸( سانتي متر كوتاهي داشتند۴-۲

 و همكارانش منتشر كردند يك        Mooneyدر گزارشي كه     
 سال پس از عمل جراحي       ۱۱بيمار را به اين روش درمان و مدت           

بيمار را پيگيري نمودند كه نتيجه عمل بسيار خوب بوده و كمترين              
 ).۹(ورميتي در ساق پاي بيمار وجود داشتدف

Gilbert     بيمار مبتلا به مفصل      ۲۹س  ي و همكارانش در پار 
 را به روش فوق درمان      (CPT)كاذب مادرزادي استخوان درشت ني      

 نشان دادند كه جوش خوردن استخوان        ي طولان يريگيكرده و در پ   
ن نسبت به متدهاي ديگر سريع تر بوده و پس از جوش خوردن امكا             

طويل كردن استخوان پيوند شده نيز وجود دارد، ولي فاكتورهايي از            
قبيل سن بيمار در اولين شكستگي و يا جنس و سن بيمار در موقع                
عمل جراحي و نوع فيكس كردن تاثير مهمي در نتيجه عمل در اين              

 ).۱۰(نوع درمان ندارد

Simonis       بيمار مبتلا به       ۱۱ و همكارانش تعداد CPT  و 
Dormans    بيمار را به روش انتقال استخوان نازك        ۱۲و همكارانش 

 سال پيگيري   ۵/۳ني بصورت فلپ آزاد درمان نمودند و بطور متوسط          
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بيمارن جوش  % ۹۰نموده و گزارش كردند كه در اين روش در               
خوردگي استخوان پيوند شده كامل بوده و از معلوليت و آمپوتاسيون            

و توصيه نمودند كه در بيماراني      د  ياندام در اين بيمارن جلوگيري گرد     
 سانتي متر است از اين روش درماني         ۵كه نقص استخوان بيش از       

 ).۱۱-۱۲(استفاده شود 

Minami         بيمار را كه به      ۱۰۲ و همكارانش در ژاپن تعداد 
 درمان شده    Free flapروش انتقال استخوان نازك ني بصورت          

بطور %) ۸۴( مورد   ۹۷از اين تعداد     . بودند مورد مطالعه قرار دادند     
 هفته بطور كامل استخوان جوش خورده و         ۵/۱۵متوسط در عرض    

 مورد جوش خوردگي يك طرفه بوده كه پس          ۵مشكلي نداشتند، در    
 هفته جوش خوردگي در دو طرف استخوان پيوند شده كامل             ۳۱از  

 مورد از بيماران موفق نبوده كه در سه مورد           ۵اين روش در    . گرديد
به اين جهت اين محققين توصيه      .  به آمپوتاسيون شد   آن نهايتاً منجر  

مي نمايند كه اين روش عمل جراحي براي بيماران مبتلا به مفصل             
كاذب مادرزادي استخوان درشت ني بسيار مفيد و موفقيت آميز               

 ). ۱۳(است

  Ilizarov تكنيك     يمارين ب  ي درمان ا    يگر برا  يروش د  

نش سه مورد و در       و همكارا  Plaweckiدر مطالعه اي     .  باشد يم
 Ilizarov بيمار را به روش       ۱۹ و همكارانش    Grillتحقيق ديگري   

درمان نمودند اين بيماران قبلاً به روشهاي ديگر ارتوپدي درمان              
 سال  ۵/۳شده بودند كه نتيجه اي نداشت، سپس بيماران بمدت              

تحت مراقبت بودند كه طول كافي و امتداد استخوانهاي قابل قبول             
 نيز موفقيت هاي Ilizarovگرچه درمان با متد   ). ۶و۱۴(دبدست آوردن 

درماني گزارش شده است ولي ابهامات زيادي در رابطه با اين شيوه             
جراحي در مقالات و كتب پزشكي وجود دارد اين معايب شامل زياد             
بودن طول مدت درمان، قرار نگرفتن استخوانها در امتداد هم و                

ي كه مستعد شكستگي هاي       نامطلوب بودن بافت جديد استخوان      
با توجه به ماهيت بيماري بنظر مي رسد كه عمل           . خودبخودي است 

 در مواردي كه نسج سالم استخوان          Ilizarovجراحي با تكنيك     

محدود بوده و طول زيادي جهت جبران كمبود استخوان لازمست             
 .نمي توان به طول مورد نياز دست يافت

نازك ني بصورت فلپ    در صورتيكه در روش انتقال استخوان       
آزاد مي توان كمبودهاي با طول زياد را در زمان كوتاهتري جبران              

گزارشات مختلفي در رابطه با تكنيك هاي ديگر جهت درمان           . نمود
اين بيماري وجود دارد كه همراه با عوارض بوده و نهايتاً با روش                 

Free Flap  در مطالعه اي كه     .  اصلاح گرديدندKim   و همكارانش 
 مفصل كاذب مادرزادي    ۱۲ بيمار كه    ۱۱كره جنوبي انجام دادند     در  

را به  ) يك مورد دو طرفه بوده است       (استخوان درشت ني داشتند      
روش فيكس كردن استخوان با ميله داخل استخواني همراه با گرافت   

 سال بوده   ۵/۲ با ميانگين    ۵/۸ تا ۵/۰سن بيماران بين    . درمان نمودند 
مل اوليه درمان شدند  جوش خوردگي كامل  مورد که با ع    ۴در  . است

بوده است که در سه مورد ميله داخلي با عمل جراحي مجدد تعويض             
 ۴ مورد نيز جوش خوردگي در بيماران ايجاد نشد كه             ۷گرديد و در    

مورد از آنها پس از انجام اعمال جراحي متعدد پس از انتقال                    
 مورد نيز   استخوان نازك ني بصورت فلپ آزاد درمان شدند و دو             

بنظر اين محققين هر چه ضايعه انتهايي       . منجربه آمپوناسيون گرديد  
تر باشد يا اينكه استخوان نازك ني هم گرفتار باشد درمان مشكل تر             

 ). ۱۵(بوده و نتيجه بدتر خواهد بود

با توجه به گزارشهاي متعدد بنظر مي رسد كه روش انتقال              
يجه بخش تر از ساير      استخوان نازك بصورت فلپ آزاد بهتر و نت          

بنابراين توصيه مي گردد كه اين بيماران با اين متد           .روشها مي باشد  
 .جراحي تحت درمان قرار گيرند

 

 تقدير و تشكر 
بدينوسيله از دكتر محمدرضا حسنجاني روشن بخاطر               

 در تدوين اين مقاله و همچنين از پرسنل اطاق عمل و                ييراهنما
ن حضرت فاطمه تقدير و تشكر      بخش جراحي ميكروسكپي بيمارستا   

 .مي گردد
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