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  )رسندروم تروِ(فيز  ديسپلازي نيمه اپي
  )گزارش يك مورد(

  دكتر فرزاد اميدي كاشاني* ،دكتر محمد حسين ابراهيم زاده*دكتر مهدي مظلومي، *
  »دانشگاه علوم پزشكي مشهد«

 
   خلاصه

جـاد  ايفيـز   اپيت خارجي و داخلي     سمعلت رشد غيرطبيعي بافت غضروفي       هباي است كه      عارضه »روترِ «فيز يا سندروم   اپينيمه  ديسپلازي  
فيـز بـا     رشـد غيرطبيعـي اپـي     . چندين قطعه آزاد درست شـود      صورت منفرد است ولي ممكن است قسمتي از آن بشكند و           هل ب يدر اوا . شود مي

 بودن اين عارضه در     علت نادر  ه ب .گردد فيز منجر به استئوآرتريت مفصل مبتلا مي       شود ولي ناهمواري سطح اپي     خاتمه رشد استخواني متوقف مي    
  .  ما اقدام به گزارش اين مورد نموديم،مان دو استخوان مچ پا در بيمارزاطفال و گرفتاري هم

  
   ماه قبل از چاپ1 :پذيرش مقاله ؛   بار3 :مراحل اصلاح و بازنگري ؛  ماه قبل از چاپ14 :دريافت مقاله

 
 

Dysplasia Epiphysealis Hemimelica (Trevor's Syndrom) 
 (Report of One Case)    

*Mehdi Mazloomi, MD; *Mohammad Hossein Ebrahimzadeh, MD; *Farzad Omidi Kashani, MD 
  

Abstract  
Epiphysealis dysplasia heminelica (Trevor’s syndrome) is a rare disease which is the result of abnormal development of 

cartilaginous external or internal segments of epiphysis. It is usually a single lesion. But with breakage of outgrowing 
cartilaginous masses, it may present as several free pieces in the joint. The abnormal cartilaginous outgrowths would stop with 
termination of child’s growth. The articular surface incongruity, however, can lead to early osteoarthritis. We are reporting this 
case because of rarity of this pathology, and also because of the presence of lesions on both sides of an ankle. 
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 1926 در سـال     2»روترِ« يا سندروم    1»فيز  ديسپلازي نيمه اپي  «
 هاي متعددي نظيـر تارسـومگالي، تارسـواپي         شرح داده شد و نام    

 را    آن 3»ربنـك ف «1956در سـال    . فيزيال آكلازي به آن داده شـد      
  . )1(گذاري كرد  نام»فيز ديسپلازي نيمه اپي«

مت علت رشد غيرطبيعي بافـت غـضروفي س ـ         اين عارضه به  
صورت منفرد    در اوايل به  . شود  فيز ايجاد مي    خارجي و داخلي اپي   

است ولي ممكن است قسمتي از آن بشكند و چندين قطعه آزاد            
فيز با خاتمه رشد اسـتخواني        رشد غيرطبيعي اپي  . )2(درست شود 

ــاهمواري ســطح اپــي  متوقــف مــي ــه  شــود ولــي ن فيــز منجــر ب
لـت نـادر بـودن ايـن        ع   بـه  .)3(گردد  استئوآرتريت مفصل مبتلا مي   

عارضه نسبت به استئوكندروما در اطفال و گرفتاري همزمـان دو           
  . استخوان مچ پا در بيمار، ما اقدام به گزارش اين مورد نموديم

  
1. Dysplasia Epiphysealis Hemimelica  (DEH) 
2. Trevor's Syndrom 
3. Fairbank
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  معرفي بيمار
علت وجـود چنـد تـوده در سـمت            ساله به  4بيمار پسر بچه    

  ، يكـي چـسبيده بـه اسـتخوان نـاويكول       ،داخلي مچ پاي راسـت    
سبيده بـه اسـتخوان تـالوس و        چديگري در زير قوزك داخلي و       

پاشـنه پـاي    .  مراجعه كـرد   ،ديگري در انتهاي تاندون كالكانئوس    
صل و حركــت مفـ ـ  درجــه والگــوس  20راســت در حــدود 

علت اين انحراف و قرارگيري توده چـسبيده بـه           هتالوكالكانئال ب 
  زدن بيمـار    قـدم . ه بـود  سطح داخلي تالوس شديداً محـدود شـد       

پلانووالگـوس قـرار     كمي دردنـاك ولـي كـف پـا در          ومعمولي  
 علامـت  ،طبيعـي حركات انگشتان پا و پوسـت كـف پـا           . شتدا
نـبض   و   ،در مسير عصب در زيـر قـوزك داخلـي منفـي            1»تينل«

ــشت شــريان  ــي ملمــوس پ ــوزك داخل ــودق ــدين ســابقه . ب وال
 كـه  كردنـد مچ پاي بيمار را از دو سال پيش ذكـر      هاي    برجستگي

ــداقــدام  جهــت درمــان ،چــون دردنــاك نبــود در . نكــرده بودن
مـشاهده  هاي استخواني در سمت داخلي مچ پا          توده ،پرتونگاري

  .)1شكل(شد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قطعـه اسـتخوان    . ار گرفـت  بيمار تحـت عمـل جراحـي قـر        
ر با استئوتوم برداشته شد و قسمت       چسبيده به استخوان ناويكولا   
قطعــه اســتخواني . ر تــرميم گرديــدداخلــي اســتخوان نــاويكولا

چسبيده به جسم تالوس در قسمت مـديال نيـز برداشـته شـد و               
. يــد بررســي گرديــدي دلتوپــشت ربــاطمفــصل تالوكالكانئــال از 

 
1. Tinel 

آن قرار داشـتند    پشت  م تالوس كه در     هاي جدا شده از جس     توده
اين . شدند ارسال   شناسي  آسيب و جهت بررسي     هنيز برداشته شد  

هاي مچ و انگـشتان      هاي غضروفي ارتباطي با غلاف تاندون      توده
ها شـبيه اسـتئوكندروما گـزارش        سي توده پجواب بيو . پا نداشتند 

استخوان ساق گرفتاري نداشـت ولـي جـسم         زيرين  فيز   اپي. شد
با تـراش   شد   بود كه سعي     تر  بزرگسمت داخلي قدري    س در   تالو

 3 گچ كوتاه سـاق بـه مـدت          ،بعد از عمل  . اصلاح گردد اني  استخو
حركات مچ پا شروع    ه و   شداز سه هفته گچ باز      و پس   گرفته  هفته  
طبيعـي  ساله بعد عمل دامنه  حركتي مـچ پـا      در پيگيري يك   .شد
تـالار   ات سـاب  پلانـو والگـوس بيمـار بـاقي مانـد و حرك ـ           . بود

در ايـن مـدت     .  بـود  طبيعـي كمتـر از حـد      ) اينورشن و اورشن  (
  .گونه شواهدي از عود ضايعه وجود نداشت پيگيري هيچ

  
  بحث 

بيمـاري خـوش خيمـي اسـت و          »فيـز   ديسپلازي نيمه اپـي   «
 در يك   1 ميزان بروز آن  . بدخيمي گزارش نشده است   تغييرشكل  

نـدرت خـود بـه     به. بيشتر است مردان  شيوع آن در    . استميليون  
ايـن ضـايعه مـشابه استئوكندروماسـت كـه          . يابـد  خود بهبود مي  

پـا در قـسمت مـديال اسـتخوان          كند و در مچ    فيز را مبتلا مي    اپي
 در اسـتخوان تـالوس و       زيـرين انـدام    در. )4(گـردد  تالوس ايجاد مي  

ولار و كـونئيفرم بيـشتر ديـده شـده اسـت و ابـتلاي زانـو و                  كناوي
برداشت جراحي ضـايعات    . )5( گزارش شده است    نيز توبركول ساق 

 در مواقعي كـه     اًاطراف مفصل و جسم آزاد داخل مفصلي مخصوص       
باعث درد و اختلال عمل مفصل شده باشد با نتايج خوبي گـزارش             

بيـشتر گـزارش شـده و     زيـرين   اين عارضه در انـدام      . )6(شده است 
بـتلاي دو   اهـاي نيـز از        گـزارش . كنـد   يك اندام را مبتلا مي     معمولاً
  .)8-11(وجود داردفقرات   سر فمور و ستون،مو استابوليابتلا، )7(طرفه

. با استئوكندروما اسـت   فيز    ديسپلازي نيمه اپي  تشخيص افتراقي   
اســتئوكندروما در اســتخوان پاشــنه گــزارش شــده اســت ولــي در 

 يندر سـن  فيز    ديسپلازي نيمه اپي  . )12(هاي تارس نادر است    استخوان
. كند  سالگي تظاهر مي   30 تا   10ستئوكندروما در سنين    اولي  تر   ينيپا

 بيمار مبـتلا بـه      9 ، سن تظاهر بيماري در    نگر بررسي گذشته يك  در  
  . )13( سال بوده است15 تا 3بين فيز  ديسپلازي نيمه اپي

 و استخوان تالوسهاي استخواني در سمت داخلي مچتوده.1شكل
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ــي اخــتلال رشــد در اســتئوكندروما از صــفحه رشــد   در ول
فيز  اپي. گيرد فيز منشاء مي    از غضروف اپي   فيز  ديسپلازي نيمه اپي  

رشد اين ضايعه   . شود تر از طرف مقابل مي     در قسمت ابتلا حجيم   
 تعـداد   معمـولاً . )14(فيز است  استخواني ثانوي در اپي    مشابه مركز 

 اسـتئوكندروما   خلاف بـر  ،ي استخواني در مفصل   فقطعات غضرو 
بيماري را به خطاي مادرزادي در       »روترِ«. )15( از يكي است   تربيش

ل يطوري كه اين خطا در اوا      هب فيز نسبت داد   اپيتكامل غضروف   
  . )16(افتد  مياتفاق 1اوليه عضوبافت جنيني در دوره 

چند مطالعه سلولي و ژنتيكي براي افتراق       هاي اخير،     در سال 
در . از استئوكندروما گزارش شـده اسـت       فيز  ديسپلازي نيمه اپي  

ي دوران تولد ندول غضروفي اسـتخواني مـشابه مركـز اسـتخوان           
 4فيز وجود دارد كه در سـن         ثانويه در لايه سطحي غضروف اپي     

 سالگي ايـن نـدول رشـد كـرده و مـشابه اسـتئوكندروما در                5تا  
ولي مناظر بافتي صفحه رشد در نماي سلولي اين عارضه          . آيد مي

ه اسـت كـه سـطوح       دادمطالعـات ژنتيـك نـشان       . شود ديده نمي 
طبيعـي و   فيـز  مه اپيديسپلازي ني در Ext1, Ext2هاي   ژن2تظاهر

تـر از حـد      ينيولي در استئوكندروما پـا    است  مشابه صفحه رشد    
  .)17,5(باشد ژني ميجهش علت  طبيعي است كه به

 فيـز   ديسپلازي نيمه اپي  ترين محل ابتلا به      مفصل مچ پا شايع   
 ايـن گـزارش،   با توجه به سابقه بروز بيماري در بيمـار          . باشد مي

در اين بيمـار گرفتـاري      .  سالگي بود  3تظاهر بيماري قبل از سن      
قـسمت  در  هـم   و    هم در قسمت داخلي استخوان تالوس      ،مچ پا 
 ديـده   پرتونگـاري كه در    چنان  استخوان ناويكولار بود و    يداخل
رفـتن و   راهحـين  چند قطعه آزاد نيز داشت كه باعث درد در     شد  

ــدن ــا اب محــدوديت حركتــي در مفــصل س ــ،دوي لار و كجــي ت
  .والگوس پاشنه ثانوي به تالوس كج شده بود

برداشت جراحي نسج غضروفي اسـتخواني آزاد و چـسبيده          
 افـزايش   ، تالوس و ناويكولار باعث كـاهش درد       هاي  به استخوان 

رفتن بيمار شـد ولـي والگـوس         حركات مفصل و بهبودي در راه     
مانـده   ماه پيگيري هنـوز بـاقي       8پاشنه و لنگش در بيمار بعد از        

 ،علت حجيم بودن قسمت داخلي جسم استخوان تـالوس         هب. بود
كجي والگوس در پاشنه وجود داشت كه اصلاح ايـن كجـي در             

رسـد علـت محـدوديت       نظر مـي   هب .سن بالاتر انجام خواهد شد    
 تالوس به صورت والگـوس،      بدشكليتالار،   حركتي مفصل ساب  

ر اسـت   نـاويكولا تالار و مفصل تالو    ر ساب درگيري اينتراآرتيكولا 
 ـ   ،كه با وجود حذف جراحي     دليـل بـاقي مانـدن كجـي         ه باز هم ب

ر تـالار و مفـصل تالونـاويكولا        دستكاري جراحي ساب    و تالوس
  .درجاتي از محدوديت حركتي ممكن است باقي بماند

 از  »تـروِر «سـندروم   و همكاران بـا گـزارش دو مـورد           3»بوسيل«
از بيماري كه درگيري ناچيز     مواردي  در   كه   ندتالار معتقد  سابمفصل  

 باقيمانده، سفتي و    بدشكلي نظير عوارضي   ،مفصلي ضايعه وجود دارد   
دت اسـتئوآرتريت ثانويـه در      بلندم ـمحدوديت حركتي مفـصل و در       

  . )5(افتد بيماران اتفاق مي
 همكاران ايـن ديـسپلازي را بـه دونـوع آرتيكـولار             و 4»كرت«

و مـوارد آرتيكـولار    نمودنـد تقـسيم  داخلـي  و آرتيكـولار    خارجي  
 بـا عـوارض بيـشتر       ،نظر از نـوع و زمـان جراحـي         را صرف داخلي  

  .)14(گزارش كردند
 با بدشكليموارد استئوتومي اصلاحي براي اصلاح بعضي در  

 اسـت تالار براي بيمـار لازم        در ناحيه ساب   يسيا بدون آرترودز  
موارد محدودي از كوتاهي اندام در قسمت مبـتلا و وجـود             .)18,14(

گزارش شـده    »تروِر«جسم آزاد داخل مفصل نيز در بيماران سندرم         
  .)20,19(است
 

1. Limb bud 
2. Expression level 
3. Bhosale 
4. Keret 
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