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  خلاصه

 با ، هر روشهاين داروها باستفاده نادرست . دنشو كورتيكواستروييدها به صورت موضعي و سيستميك در بيماران ارتوپدي استفاده مي
  . شود در اين مطالعه بيماري كه دنبال تزريق مكرر كورتيكواستروييد دچار تخريب مفصل مچ پا شد، معرفي مي.  همراه استيعوارض

   مفصل، تخريبكورتيكواستروييد، تزريق داخل مفصليآرتروپاتي، چ پا، مفصل م: ي كليديها واژه
   Abstract  

Corticosteroids can be used in orthopaedic patients in either local or systemic ways. These drugs have 
some complications that are seen in both local and systemic usage. In this study we report a case of ankle 
joint destruction due to repeated local corticosteroid injection. 
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  مقدمه
داروهاي كورتيكواستروييدي براي درمان بعـضي از بيمـاران         

صـورت عمـومي يـا        ايـن داروهـا بـه     . شـود   ارتوپدي استفاده مي  
ــستند   ــتفاده هـ ــل اسـ ــعي قابـ ــت  . )1(موضـ ــصرف نادرسـ مـ

. )1-6(باشـد   كورتيكواستروييدها به هر روش همراه با عوارض مي       
 در مـورد عـوارض تزريـق        انـدكي هاي    ود گزارش در منابع موج  

در ايـن گـزارش، بيمـاري    . موضعي اين داروها عنوان شده است    
هاي مكرر در مچ پا دچار تخريب شديد مفصل           دنبال تزريق   كه به 

  .گردد ، معرفي ميشدهو تغيير شكل اندام 
 

  گزارش مورد
 سـاله بـا تغييـر شـكل شـديد مـچ پـاي راسـت بـه                   71 مرد
   به سمت داخل چرخيده،پاي بيمار كاملاً. راجعه كردتان مبيمارس

قوزك خارجي در تماس با زمين قرار داشـت و در حـال زخـم               
يمار درد واضحي در مچ پا نداشت و فقـط        ب .)1شكل  (شدن بود   

  .دليل تغيير شكل شديد آن مراجعه كرده بود هب
 دو  ها قبل دچـار درد هـر        كه از مدت  كرد   در شرح حال بيان     وي  

 پس از پرتونگاري مفاصل مـذكور تـشخيص آرتـروز داده            د و بومچ  
 بـه   يدياسـترو تيكوحدود يك سال قبل چهار نوبـت تزريـق كور         . شد

پزشك انجـام شـده و در       فاصله يك ماه در سمت راست توسط يك         
 از آخرين تزريق،    پس. صورت گرفته بود  سمت مقابل فقط يك تزريق    

شدت پيشرفت     ماه به  6 مدت   در وتدريج دچار انحراف مچ پا شده         به
بيمار سابقه ضربه به مچ پا، بيماري قند، اختلالات عصبي و  .كرده بود

  .غددي نداشت 
جز فـشار    ه نشد و ب   مشاهدهدر معاينه عمومي مشكل خاصي      

بررسي حسي و حركتي . خون بالا، ساير علايم حياتي طبيعي بود    
 ـ  همچ پاي بيمار ب   . ها مشكلي نداشت   اندام طـرف داخـل    هشدت ب   ايران دانشگاه علوم پزشكي ارتوپد،):1(
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قـوزك داخلـي     .بودكاهش يافته   چرخيده و دامنه حركتي مفصل      
قـوزك   . ناپايدار بـود    مفصل كاملاً  شد و  در محل خود لمس نمي    

خارجي برجسته و در تماس با زمين و پوست روي آن متورم و             
  .ضخيم شده بود

تخريب شديد مفصل    عمل آمده از مچ پاي راست،      هپرتونگاري ب 
  طــرف  هصــورت انحــراف بــ هر شــكل مــچ پــا بــغييــتهمــراه بــا 

طرف بالا و  هجا شدن آن ب هكنده شدن قوزك داخلي و جاب داخل،
در سمت چپ نيز علايـم      . )2شكل  ( پوكي موضعي را نشان داد    
  .آرتروز مفصل مشهود بود

 آرآي   ام جهت بررسي از نظر احتمال وجود مفـصل شـاركو،         
ــصري تنگــي ك   ســتون ــه فقــط مخت ــرات انجــام شــد ك ــال فق ان
  .نشان دادفقرات كمري را  ستون

و نتـايج   حركتـي انـدام نيـز صـورت گرفـت            ـ  بررسي حسي 
هاي سفيد و سرعت سديمان جريـان         شمارش گلبول  .طبيعي بود 

بررسي سـل مفـصلي، تـب مالـت و سـاير            نتايج  خون طبيعي و    
  .دبوهاي عفوني منفي  بيماري

ــار     ــه بيم ــال و معاين ــرح ح ــه ش ــه ب ــا توج ــرر   ،ب ــق مك تزري
علت تخريب مفصل و تغيير شكل شديد اندام بود          ،رتيكواستروييدكو
   . و اختلال عملكرد تحت درمان قرار گرفتيدليل ناتوان هببيمار و 

درگيـري  ترين اقـدام درمـاني بـراي          تعويض مفصل، مناسب  
 ـ )7(دوطرفه مفـصل مـچ پـا اسـت        دليـل تخريـب وسـيع،     هولـي ب

 به خـشك كـردن      تصميم  امكانات كافي،  نبودناپايداري شديد و    

مفصل گرفته شد، لذا بيمار به اتاق عمل رفت و پس از بيهوشـي              
پــرده مفــصلي  . مفــصل بــاز شــد،عمــومي بــا رويكــرد جلــويي
  .مختصري افزايش حجم داشت

قــوزك داخلــي از محــل جــدا و  ، تخريــبغـضروف كــاملا 
  .)3شكل ( جا شده بود هطرف بالا جاب هب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي   نمونه جهت بررسـي    و   شدمفصل تميز و شستشو داده      
مچ . شكل سطح مفصلي اصلاح شد    . گرديدشناسي ارسال    آسيب

 بـا پا جهت خشك كردن در وضيعت مناسب قـرار داده شـده و              
   .پيچ ثابت گرديد

عصا و بـدون تحمـل       كمك دو ه  بعد از عمل جراحي بيمار ب     
گچ بلند و چهار هفته با گچ كوتاه راه          وزن به مدت چهار هفته با     

 ر هنگام مراجعه اندام بيما.1شكل  پا هنگام مراجعهچ پرتونگاري م.2شكل

  سطوح مفصلي هنگام عمل وضعيت. 3شكل 
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 ـ             سپسو  رفت   كمـك   ه گچ باز شد و تحمـل وزن بـه آرامـي و ب
  .گرديدعصا، شروع 
 بيمار درد .)4 شكل(خوبي پيشرفت كرد  خوردگي به جوش
شكل اندام اصلاح شده و بيمار از عمل رضايت كامل  نداشت،
ز تخريب مفصل و علايم شبيه هاي پاتولوژيك ني بررسي .داشت
  . را گزارش نمودشاركو
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
يدها بـه اشـكال مختلـف در        يوها قبل كورتيكواسـتر     مدت از

ايـن داروهـا    .)8(انـد  كنترل التهاب و در شرايط حاد استفاده شـده        
و در هر دو روش      )4(شوند ميشكل موضعي يا عمومي استفاده       هب

  .)4,1(دباشن ميداراي عوارض 
 ـ   افرم موضعي ايـن داروهـا در بيمـار         صـورت   هن ارتوپـدي ب

 در بافت نرم يا مجـاورت برخـي عناصـر           تزريق داخل مفصل يا   
  .)2,1(باشد آناتوميك مي

  استئوآرتريت،نظيرتزريق داخل مفصلي اين دارو در مواردي    
نقـرس و تـورم      آرتريت حاد ناشي از ضربه،     يد،يآرتريت روماتو 

  .)4,3,1(حاد سينوويوم توصيه شده است
  و التهـاب تانـدون،     شهـاي حـاد و ناشـي از ورز         در آسيب 

  .)2,1(شود غيره نيز تزريق موضعي پيشنهاد ميبورس و 
. )2(خوبي شناخته شده نيـست     هاثرات اين داروها در مفصل ب     

حـدود چنـد هفتـه در      داروهايي كه كمتر محلول در آب هستند،      
در . )2( دارند هفته طول اثر     1-3طور متوسط    همانند و ب   مفصل مي 

علاوه  .)2(استتر   مورد مواد غير محلول در آب اين زمان طولاني        
  .)6,2(بر نوع دارو، ميزان و روش تزريق نيز بسيار اهميت دارد

تزريق موضعي اين داروها موجب كاهش درد و تورم         اگرچه  
عمومي  آور  زيان ثيرأت و عوارضي دارد مثل      گردد اما مشكلات   مي

 ضله و بافـت چربـي،     علاغري   ضعف يا پارگي تاندون،    در بدن، 
 ب عناصــر حيـاتي مجــاور، آسـي  عفونــت، تغييـر رنــگ پوسـت،  

 حـساسيت بـه دارو،      گرفتگـي صـورت،    گُـر  ناپايداري مفـصل،  
سندروم تشديد علايم بعـد از تزريـق و نيـز آسـيب و تخريـب                

  .)1-6(هاي مجاور مفصلي و نكروز آوسكولار استخوان

تشديد علايـم در طـي چنـد         ترين عارضه تزريق دارو،    شايع
داخل مفصلي اين    عارضه تزريق    شديدترين. )2(ساعت اول است  

 ـ ،لذا توصـيه شـده     .)3( ايجاد ناپايداري است   تركيبات، ويـژه در    ه ب
مفاصل تحمل كننده وزن، بيش از سه يا چهـار تزريـق در سـال               

 كه فواصل تزريـق مفـصلي      ندحتي برخي معتقد   .)1-3(انجام نشود 
 و در انـدام تحتـاني تـا دو          )5,4(كمتر از چهار تا شش مـاه نباشـد        

  .)1(صوص دويدن منع شودخ ههفته ورزش و ب
 يايجاد علايم شبيه به شاركو از ديگر عوارض تزريق مفـصل          

ــرات كورتيكواســترو . )1(اســت يدها تخريــب ييكــي ديگــر از اث
اين عارضه با تكرار تزريق، افـزايش        .)1-5(غضروف مفصلي است  

 ـ(ميـزان دارو، نـوع دارو، عـدم حمايـت از مفـصل       خـصوص   هب
  .)1-3(شوند مي يدتشد تر ن جوانسنيو در ) دويدن
 فكي در اثر دو      ـ  مورد تخريب مفصل گيجگاهي   يك   »تبران«

. )4(كـرد گزارش را  گرم  ميلي40 بار تزريق تريامسينولون به ميزان
 استفاده از مقدار زيـاد دارو و       اين عارضه به علت      بود معتقد   وي

 ـ    يد كمتر ينيز كورتيكواسترو   و  آيـد   مـي وجـود    همحلول در آب، ب
 ، در صورت نياز مبرم به تزريق      ، در مفاصل كوچك   پيشنهاد نمود 

گـرم و از تركيبـات محلـول در آب اسـتفاده              ميلي 10حداكثر تا   
  .)4(گردد

هر چند تصاوير پرتونگاري احتمال      ،حاضر گزارشدر بيمار   
هـاي دقيـق بـاليني و        كرد، اما بررسـي    مفصل شاركو را مطرح مي    

 .نمــود رد  راآنهــاي آزمايــشگاهي و پرتونگــاري، وجــود  يافتـه 
 وجـود تغييـرات     ،شناسـي  هاي آسـيب   همچنين گرچه در بررسي   

  جراحيپرتونگاري مفصل دو ماه پس از عمل.4شكل
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 ،شبيه شاركو عنوان شد ولي براساس آنچه قبلاً نيز ذكـر گرديـد            
تواند علايم شـبيه بـه       ثير كورتيكواستروييد روي مفصل نيز مي     أت

نابراين تخريب مفـصل ناشـي از تزريـق         ؛ ب )1(شاركو ايجاد نمايد  
  .شود ن بيمار اثبات مييد در اييكورتيكواسترو

قبـل و    رعايـت احتيـاط لازم،  ،لذا با توجه به عوارض متعدد     
   .شود توصيه مي بعد از تزريق موضعي داروها،

 
  

1. Brandt
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