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   خلاصه
  مادف و هدهد يم ارائه رانيا در نيبالغي عاد تيجمع در نيهمچن و باخ نيكي ماريب به انيمبتلا در را انسيوار اولناري پراكندگ, مطالعه نيا: نهيزم شيپ

   .بود مارانيب در باخ نيكي ماريب باي منف انسيوار اولنار ارتباطبررسي 
 نگر گذشته دو بيمارستان اروميه به صورتي دارتوپ  درمانگاهبه انمراجعي ها پرونده, اول گروه در. بود گروه دو شامل مطالعه نيا: ها روش و مواد

ي پرتونگار 400 در انسيوار اولناري پراكندگ شامل دوم گروه .مدآ دست به باخ نيكي ماريب به مبتلامورد  60 در انسيوار اولناري پراكندگ و شدي بررس
  .شدند سهيمقا گريكد يبا گروه دو از آمده دست بههاي  داده. بود عادي افراد دست مچ استاندارد

 و تفاوت بين دو بود متر يليم+ 7/0±5/1 كنترل گروه در و متر يليم -1/1±7/1 باخ نيكي ماريببه  انيمبتلا گروه در انسيوار اولنار نيانگيم: ها افتهي
 اولناري برتر و بود مثبت%) 10 (نفر 6 در و صفر%) 27 (نفر 16 در ،يمنف%)  63 (نفر 38 در انسيوار اولنار ،مارانيب گروه در.  )>001/0p(دار بود  گروه معني

%) 40 (نفر 160 ،يمنف انسيوار اولنار%) 14 (نفر 56 كنترل گروه در. )=027/0p( بود دار معنيي آمار نظر از باخ نيكي ماريب به انيمبتلا دري منف انسيوار
رابطه  مطالعه نيا در. نداشت وجود انسيوار اولنار با آنها جنس ا يسن نيبي ارتباط و داشتند مثبت انسيوار اولنار%) 46 (نفر 184 و صفر انسيوار اولنار
  . )>001/0p( شد مشاهده باخ نيكي ماريب جاديا وي منف انسيوار اولنار نيب دار معني
  .كند يم تيما ح،دارد وجود ارتباط باخ نيكي ماريب جاديا وي منف انسيوار اولنار نيب كه هينظر نيا از پژوهشاين ي ها افتهي: يريگ جهينت

   اولنا، نكروز آواسكولار،استخوان لونيت ،بيماري كين باخ: ي كليديها واژه
  

   قبل از چاپماه 1 :پذيرش مقاله بار ؛  1 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   2 :دريافت مقاله
  
  

The Association of Kienböck’s Disease and Uulnar Variance in the Iranian Population 
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Abstract 
Background: This study presents the distribution of ulnar variance among Iranian patients with Kienbock’s disease and a 

control group of normal adults of Iranian population. We evaluated the relationship between ulnar negative variance and Kienbock’s 
disease in our patients.  

Methods: This study included two groups. In the first group, we, retrospectively, reviewed our orthopaedic department clinic 
charts in two hospitals in Urmia-Iran, and collected the distribution of ulnar variances in 60 patients with Kienbock’s disease. The 
second group comprised the distribution of ulnar variances in 400 standard wrist radiographies of normal adult population. 
Comparisons were made between the findings of the two groups.  

Results: The mean ulnar variance of the Kienbock’s group was negative 1.1±1.7 and the mean ulnar variance of the general 
population was positive 0.7±1.5. The difference of the ulnar variance means was statistically significant (p<.001). There were 38 
(63%) ulnar negative, 16 (27%) neutral and 6 (10%) ulnar positive variance in the Kienbock’s group and preponderance of ulnar 
negative variance was statistically significant (p=.027). There were 56 (14%) ulnar negative, 160 (40%) neutral and 184 (46%) 
ulnar positive variance in the control group and there was no correlation with age or sex. There was an association between ulnar 
negative variance and development of Kienbock’s disease in this study (p<.001).  

Conclusions: The findings of this study support the hypothesis that there is an association between the ulnar negative 
variance and development of Kienbock’s disease. 
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  مقدمه
 روشن نيست و ممكن باخ هنوز كاملاً علت بيماري كين

 به عنوان عامل خطر اولنار واريانس منفي. عاملي باشد است چند
 باخ بيش از ساير عوامل مورد توجه  ايجاد كننده بيماري كين

تفاوت بين طول راديوس به اولنار واريانس . )2,1(قرار گرفته است
اطلاق ر تحتاني و مفصل راديوكارپال و اولنا در مفصل راديواولنا

كه دريافت  1928در سال در يك مطالعه  1»هولتن«. )3(شود مي
ار واريانس منفي ن اول،مبتلا به بيماري كين باخنفر   23از % 78

البته . )5,4(اولنار واريانس مثبت نبودآنان يك از  داشتند و در هيچ
ثبت نيز گزارش  بيماراني با اولنار واريانس م،در آسياي شرقي

  .)9(هاست اروپاييكه رخدادي نادر در  )8,7,6(اند شده
 ، متعددي از نقاط مختلف جهان شامل ايالات متحدهمحققان  
 آفريقاي جنوبي و آسياي شرقي نظرات متناقضي درباره ارتباط ،اروپا

  .)10,6,5-15( اند احتمالي اولنار واريانس و بيماري كين باخ ارائه كرده

مطالعه تعيين پراكندگي اولنار واريانس در انجام اين از هدف  
عادي و مقايسه آن با جمعيت  و باخ ايرانيان مبتلا به بيماري كين

ارتباط بين اولنار واريانس منفي و بيماري كين باخ نيز بررسي 
  . بوديايراندر جامعه 

  
  ها روشمواد و 

. د و شامل دو گروه بوانجام شد نگر مطالعه به صورت گذشته
 بيماري كين به ياندر گروه اول پرتونگاري و مدارك ثبت شده مبتلا

هاي امام خميني و  بيمارستان در 1390 تا 1379هاي  باخ كه بين سال
نكروز . گرديد بازنگري ،شده بودندمطهري اروميه درمان 

.  تشخيص داده شده بوداساس پرتونگاري آواسكولار لونيت بر
زن با ميانگين سني %) 42 (25 و  مرد%)58( 35بيماران شامل 

تراكم افزايش ( IIتمام بيماران در مرحله . ودندب سال 2/8±7/26
) شدن لونيت  قطعه  كلاپس و قطعه( IIIيا مرحله ) در لونيت

پرتونگاري در وضعيت خنثي  .قرار داشتند  2»چمن لي«بندي  طبقه
 مورد در سمت راست 30 درگيري در .مچ دست انجام شده بود

 پرتونگاري 400 در گروه دوم. سمت چپ بوددر  مورد 30و 

 
1. Hulten 
2. Lichtman 

ي يدست افراد بالغ عادي از درمانگاه سرپا  استاندارد مچ
پرتونگاري به دلايل ديگري غير از . شدآوري  بيمارستان جمع

آوري آنها  جمعمعيارهاي اهداف اين مطالعه انجام شده بود و 
شترين موارد چون بي( سال 40 تا 20 سن بين :عبارت بودند از

 سال 40 تا 20باخ در افراد بين سنين  گزارش شده بيماري كين
صفحات اپيفيزي تحتاني اولنا و بسته بودن ، ))3(بوده است
گونه سابقه يا نشانه باليني يا  هيچنداشتن  ،از قبلراديوس 

 ساعد و ، مچ دست،از آسيب يا عفونت قبلي دستپرتونگاري 
اسكلتي  -دي از اختلال عضلانيشواهگونه  نبودن هيچ ، وآرنج

  . )14,11,5(عمومي
 درجه 90دست در    استاندارد مچجلويي -پشتيپرتونگاري 

كه ساعد در   آرنج در حاليشدگي خم درجه 90 ، شانهشدگيدور
از %) 52( پرتونگاري 208.  شدانجام ،وضعيت خنثي قرار داشت

تعداد . ز سمت چپ تهيه شدمورد ا%) 48 (192سمت راست و 
نيز %) 29( مورد 114ها از مردان و تعداد  پرتونگاري%) 72 (286

.  سال بود9/28±2/6  ميانگين سني. از مچ دست زنان گرفته شد
دار مشاهده  معنيآماري از نظر سن و جنس بين دو گروه تفاوت 

  .نشد
 .باشد متر مي فاصله بين دو خط برحسب ميلياولنار واريانس 

 قسمت اولنار سطح مفصلي خط اول خطي افقي است كه از
شود و خط دوم خطي  تحتاني راديوس به سمت اولنا كشيده مي

است كه از سطح كارپال اولنا، موازي با خط اول رسم 
 1دقت كش و با  گيري توسط يك خط اندازه. )16,15,10(گردد مي
 انجام »هولتن«بندي اولنار واريانس به روش  طبقه. متر انجام شد ميلي

 اولنار ،ار واريانس مثبت يعني اولنا بلندتر از راديوساولن: گرديد
تر از راديوس و اولنار واريانس صفر  واريانس منفي يعني اولنا كوتاه

   .مساوي باشندلنا و راديوس ويا خنثي يعني ا
و ) 2χ(دو  هاي كيفي از آزمون غيرپارامتري كاي براي تحليل داده
هاي  براي گروه  tون پارامتريهاي دو گروه از آزم براي مقايسه ميانگين
  .  درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني. مستقل استفاده شد

كميته اين مطالعه از نظر رعايت اصول اخلاق پزشكي، مورد تاييد 
قرار  اخلاق و شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي

. گرفت
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  ها يافته

 بيمار 60 پراكندگي اولنار واريانس را در 1 و شكل 1جدول 
نشان عادي  جمعيت نفر از 400باخ و  مبتلا به بيماري كين

  .دهند مي
باخ  ميانگين اولنار واريانس در گروه مبتلايان به بيماري كين

تفاوت . بود+  7/0±5/1 عاديمتر و در جمعيت   ميلي-7/1±1/1
بين فراواني اولنار واريانس در بين دو گروه از نظر آماري 

ميانگين اولنار واريانس نيز در بين بين  ).>001/0p ( بوددار معني
در  ).>001/0p ( داشتدار وجود معنيدو گروه تفاوت آماري 

 اولنار واريانس%) 63( نفر 38 ،گروه مبتلايان به بيماري كين باخ
اولنار %) 10( نفر 6اولنار واريانس صفر و %) 27( نفر 16 ،منفي

واريانس مثبت داشتند و برتري اولنار واريانس منفي از نظر آماري 
   .)p=027/0 ( بوددار معني

 نفر 184:  اولنار واريانس مثبت برتري داشت،در گروه كنترل
اولنار واريانس صفر %) 40( نفر 160 ،اولنار واريانس مثبت%) 46(

اولنار واريانس با  .داشتند اولنار واريانس منفي%) 14( نفر 56و 
  .نداشتداري   معني رابطهسن يا جنس افراد گروه كنترل 

 بين اولنار واريانس منفي و بيماري كين باخ ،پژوهشاين در 
   ).>001/0p( وجود داشتدار  معني رابطه

  بحث
ر باخ و اولنار واريانس د بين بيماري كينارتباط رسد  به نظر مي

  ). 2جدول (ها و كشورهاي مختلف متفاوت است  مليت
 فراتحليلي بر اساس بررسي 2001و همكاران در سال  1 »چانگ«

هاي موجود براي   كه دادهدريافتندروي سه پژوهش مختلف بر 
باخ و اولنار واريانس  حمايت از ارتباط آشكار بين بيماري كين

  . )17(استمنفي ناكافي 
كنگ و   هنگ، انجام شده در سوئدهاي  پژوهشنتايجما   

تايوان را براي تعيين ميانگين اولنار واريانس در جمعيت عادي 
 حاضرميانگين اولنار واريانس در پژوهش  .)11,5,4(بررسي كرديم

هاي انجام شده در  نتايج پژوهشبا  كه ،متر بود ميلي+ 5/1±7/0
+ 7/0(ي يو سياهپوستان آمريكا) 11()متر ميلي+ 67/0(كنگ  هنگ
+ 31/0( مطالعات انجام شده در تايوان بااما   مشابه؛)15()متر ميلي
 و سوئد )15()متر ميلي+ 27/0(ي ي سفيدپوستان آمريكا،)5()متر ميلي

  .بود متفاوت )4()متر  ميلي06/0(

 
1. Chung 

 در افـرادپراكندگي اولنار واريانس بر حسب ميليمتـر.1جدول
  خگروه كنترل و گروه مبتلايان به بيماري كين با

اولنار واريانس 
  )متر ميلي(

 نفر 400تعداد بين 
  گروه كنترل

 بيمار 60تعداد بين 
  باخ مبتلا به كين

6+ 2  0  
5+ 3  0  
4+ 8  2  
3+ 29  0  
2+ 67  2  
1+ 75  2  
0 160  16  
1- 32  8  
2- 21  20  
3- 2  7  
4- 1  3  

 -1/1±7/1 +7/0±5/1 ميانگين

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

6 5 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4

صد
در

كين باخ
كنترل

4-  3-   2-  1-   0    1    2   3    4    5    6 
 )متر ميلي(اولنار واريانس 

  درصد پراكندگي اولنار واريانس در مبتلايان به بيماري .1شكل
 باخ و گروه كنترلكين
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  ارتباط بين اولنار واريانس منفي و بيماري كين باخ در مناطق مختلف جهان. 2جدول 

لايان تعداد مبت  نويسنده
 باخ بيماري كين

تعداد افراد 
ارتباط بين اولنار واريانس  منطقه جغرافيايي گروه كنترل

 باخ و بيماري كين

 مثبت سوئد 400 23 )1928 ()4(» هولتن«

 منفي هنگ كنگ 400 - )1971()11( 1»چان و هانگ«

 مثبت امريكا 419 15 )1975 ()15( و همكاران2»گيلبرمن«

 مثبت امريكا  -  42  )1980 ()10(و همكاران 3»بكنباگ«

 منفي دانمارك 100 47 )1986 ()14( و همكاران4»كريستنسن«

 مثبت تايوان 1000 18 )1990 ()5(5 »چِن و شي«

  منفي  ژاپن  a1991( 41  325 ()18( و همكاران6»ناكامورا«
 منفي بلژيك 125 52 )1994 ()12( و همكاران7»دور«

  منفي  ژاپن  66  41 )1993 ()19( 8» و ناكاموراسوگهت«
 مثبت امريكا 99 44 )1998 ()6( و همكاران9»بنزار«

  منفي  بلژيك  126  54 )2004 ()20( و همكاران10»تينپونت«
 منفي آفريقاي جنوبي - 23 )2009 ()13( و همكاران 11»منِِن«

  مثبت  ايران  400  60  مطالعه حاضر
  

به ) تر منفي(تر يا بيشتر م  ميلي-2ميزان  اولنار به تفاوت راديو
اين در . ) 4, 17,15,11(عنوان تفاوت آشكار باليني تعريف شده است

متر   ميلي-2گروه كنترل اولنار واريانس از %) 6( نفر 24پژوهش 
دست آمده از مطالعات انجام   كه مشابه نتايج به،يا بيشتر داشتند

 به و نزديك) 11(%)3/6(و هنگ كنگ ) 5(%)6(شده در تايوان 
به هر حال نتايج . بود) 4(%)8/7(ها   در سوئدي»هولتن«مطالعات 

هاي انجام شده در سياهپوستان  بررسيهاي  يافتهبا اين مطالعه 
متفاوت ) 15(%)2/13(ي يو سفيدپوستان آمريكا%) 9(ي يآمريكا

هاي نژادي ممكن است  دهند كه تفاوت نتايج فوق نشان مي. بود
 .دنمع مختلف تحت تاثير قرار دهاولنار واريانس را در جوا

  گزارش دادند كه ميانگين1975 و همكاران در سال »لبرمنيگ«
 متفاوت داري معنيطور  ي بهياولنار واريانس در سياهپوستان آمريكا

   .)15(باشد ي ميي از سفيدپوستان آمريكاتر و مثبت
عنوان يك عامل خطر و همچنين عامل  اولنار واريانس منفي به

 اولنار .)21-24(باخ مورد توجه قرار گرفته است ي بيماري كينآگه پيش
يك عامل مهم در انتخاب روش جراحي در  واريانس همچنين

اولنار واريانس ممكن . )25(باشد باخ مي مبتلايان به بيماري كين

. )24,18,6(دست تغيير كند  جنس و تغيير وضعيت مچ،است با سن
ميزان اولنار واريانس در شود كه افزايش سن بر  چنين تصور مي

تواند   اين مسئله ميوگذار است  باخ تاثير مبتلايان به بيماري كين
علت افزايش ضخامت استخوان ساب كندرال و استئوآرتريت  به

 يك نماي اولنار كهباخ باشد  راديوس ثانويه به بيماري كين
نويسندگان زيادي در گوشه . )18,14,6(كند واريانس منفي ايجاد مي

باخ   كنار جهان اهميت اولنار واريانس منفي را در بيماري كينو
هاي پژوهش ما از اين نظريه  يافته. )26,18,11،14(اند به چالش كشيده

 ارتباط باخ بيماري كينكه بين اولنار واريانس منفي و ايجاد 
  .كند وجود دارد حمايت مي
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