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  خلاصه
 است و به دنبال استفاده از بعضي داروها منجمله گليكوكورتيكوييـدها            تعويض كامل مفصل ران   دليلي شايع براي    نكروز آواسكولار   : مقدمه
باشند كه غلظت بالايي از استروييد        هاي اپيوييدي مي    هاي ضددرد و آنتاگونيست   ورك و تمجيزك موجود در بازار ايران، دا       نورجيز. افتد    اتفاق مي 

  . شوند در خود داشته و باعث نكروز استخوان مي
و » تمجيـزك «ه مـصرف  با سـابق   مبتلا به نكروز آواسكولار       بيمار case-series(  ،11(توصيفي مرور موارد     مطالعه   در يك  :ها  روشمواد و    

   .مورد بررسي قرار گرفتندشده بودند، در شهر تهران مراجعه و درمان   به بيمارستان دانشگاهي اختر1384-1386هاي  كه طي سال» نورجيزك«
. فاده كرده بودند  است ماده   دو از هر  بيمار 1 و   »تمجيزك«  بيمار 5 »نورجيزك«  بيمار پنج. دبو سال   72/37±55/5 ميانگين سن بيماران     :ها  يافته

 فاصله شروع استفاده از اين مواد تا شروع      و  ماه 9/4±7/2 ويال در روز و ميانگين طول مدت مصرف آن           36/4±29/2 ميانگين دوز مصرف دارو   
 7ت و  نيز وجـود داش ـ )Stria(خطوط كشيدگي پوستي م ارتوپدي،  يعلاوه بر شكايات و علا      بيمار 3در   .بود ماه   36/11±76/2 م ارتوپدي يعلا

بيش از    بيمار 3در  . صورت دو طرفه و در حداقل دو مفصل وجود داشته است           در تمام بيماران نكروز آواسكولار به     . داشتندبيمار چاقي محيطي    
  .اند  مفصل درگير بوده2

 عامل  ،هاي احتمالي  سينوجود گلوكوكورتيكوييدها و توك   به دليل    ،موجود در بازار  » تمجيزك«و  » نورجيزك «داروهاي وارداتي : گيري  نتيجه
  . رساني عمومي براي بالا بردن سطح آگاهي بيماران و پزشكان الزامي است اطلاع. باشند  مفصلي ميداستئونكروز و تخريب شدي

  اختلالات وابستهاپيوييد،  استئونكروز، نكروز سرفمور، اعتياد به مواد، :هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Avascular necrosis – a common reason for hip reconstruction - can follow use of some 
medications including glucocorticoids. Temgesic and norgesic are two analgesic antagonists with high 
concentration on steroids and can produce osteonecrosis.  

Methods: In a case series study, cases of osteonecrosis in Akhtar hospital in Tehran with history of 
temgesic and norgesic abuse were identified in a 2 year period. The hospital charts of 11 cases with such 
characteristics were evaluated.  

Results: Eleven cases with mean age of 37.72±5.55 years comprised the study group. Five cases had used 
norgesic, 5 temgesic and 1 patient had used both of those agents. The average drug dosage was 4.36±2.29 vials 
per day for an average of 4.9±2.9 months. Onset of symptoms was 11.36±2.76 months after drug usage on 
average. Three cases had skin stria and 7 patients had localized obesity, both suggesting steroid effect. Bilateral 
involvement of bone ends was observed in all, while 3 cases had more than two joints affected.  

Conclusions: Norgesic and temgesic cause osteonecrosis with severe joint destruction. Raising the 
awareness of general public and physicians towards such a devastating complication is warranted.  

Keywords: Osteonecrosis; Femur head necrosis; Drug addiction; Opioid; Related disorders 
Keywords: metacarpal fracture, fracture. Hand plating 
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  مقدمه
ترين علت انجام تعويض كامـل       نكروز آواسكولار شايع  

با وجود آنكه در تعـدادي   . )2,1(باشد آسيا مي  در مفصل ران 
 ولـي از بيماران علـت ايـن بيمـاري شـناخته شـده نيـست               

از گلوكوكورتيكوييــدها،  كــل، ترومــا و اســتفادهمــصرف ال
 3، استئوديستروفي كليـوي   2، بيماري گوشه  1بيماري غواصان 

  شـناخته شـده     عمـده   ل از عل ـ  4بيماري سلول داسي شـكل    
در مواردي كه ترومـا علـت        .)3(باشند  مي نكروز آواسكولار 

شـود و در      يـك مفـصل درگيـر مـي         معمـولاً  باشـد بيماري  
رف گلوكوكورتيكوييدها يـا الكـل      مواردي كه علت آن مص    

 ضـمن آنكـه     شوند، مي چندين مفصل درگير      معمولاً ،باشد
چند صورت   بهعلل غيرتروماتيك نكروز آواسكولار معمولاً  

با توجه به اين كه نكروز آواسكولار      .)4(كند  عمل مي  عاملي
 و باعــث نــاتواني قابــل تــوجهي در مبتلايــان شــايع اســت

ررسـي بيمـاران مبـتلا جهـت        رسـد ب   نظـر مـي     بـه  ،گردد مي
شناسايي عوامل همراه با بيماري و انجام مطالعـات بيـشتر           

هـاي مطالعـات ارتوپـدي       در اين خصوص يكي از اولويت     
 تركيــب شــيمياييتمجيــزك و نــورجيزك دو . باشــدبايــد 

باشـند   ضددرد، ضداعتياد و در عين حال اعتيادآور قوي مي 
مـرور  ايـن   در  . نندك  كه ايجاد نكروز و تخريب شديد مفاصل مي       

بـه قـصد    ( مورد از مبتلايان به اين اعيتاد و اين عارضه           11كوتاه  
بالا بردن سطح ظن همكاران محترم در مواجهه با بيماران جـوان            

    .شوند معرفي مي) با مشكلات مفصلي

  ها مواد و روش
  بيماران مبتلا. انجام شد5مرور مواردبه صورت اين مطالعه 

 به بيمارستان 1384-1386هاي  كه در سالبه نكروز آواسكولار 
شده بودند در شهر تهران مراجعه كرده و درمان  دانشگاهي اختر

 و 6»نورجيزك« به استفاده از داروهاي آنهاو در سابقه دارويي 
در . تحت بررسي قرار گرفتندبود، اشاره شده  7»تمجيزك«

آنان اي ه پروندهاز ها  داده و بيمار وارد مطالعه شدند 11مجموع 
 . ثبت گرديد1در جدول استخراج و 

  
  ها يافته

. دبو سال 72/37±55/5آنها  يو ميانگين سنمرد همه بيماران 
ه دمادو  از هر ربيما 1و » تمجيزك«  بيمار5، »نورجيزك«  بيمار5

 ويال 36/4±29/2 ميانگين دوز مصرف دارو. استفاده كرده بودند
فاصله ، و  ماه9/4±7/2 در روز و ميانگين طول مدت مصرف آن

 م ارتوپدييشروع استفاده از اين مواد تا شروع علا
م ي علاوه بر شكايات و علا  بيمار3در . بود ماه 76/2±36/11

 بيمار 7نيز وجود داشت و  8خطوط كشيدگي پوستيارتوپدي، 
در تمام بيماران نكروز آواسكولار . داشتندچاقي محيطي 

بيش از   بيمار3در . اشتدو مفصل وجود ددر  حداقل ،دوطرفه
 9 بيشترين مفصل درگير در  و سر فمور مفصل درگير بودند2

 6در .  ارائه شده است1 شكل دريك بيمار  پرتونگاري. بودنفر 
  .بوددرمان جراحي آرتروپلاستي انجام شده  بيمار

  
1. Caissan                             5. Case series 
2. Gaucher disease               6. Norgesic 
3. Renal osteodystrophy      7. Temgesic 
4. Sickle cell aneamia       8. Stria 

  
 
 
 
 

 الف ب ج

استخوان ران سمت انتهاي ) ديستال فمور، بانتهاي )  با نكروز آواسكولار، الف1 پرتونگاري بيمار شماره .1شكل 
 سر استخوان بازوي دو طرف )جراست، 
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 Bilateral resurfacing = گذاري سر فمور پوشش 

  
  بحث
از  » بـوپره نـورفين هيدروكلريـد      «با نـام ژنريـك    » تمجيزك«

ــاي ــك؛ و   داروه ــست آنالرژي ــدي و آنتاگوني ــست اپيويي  آگوني
اي   با نام تركيبات آسپرين، كافئين، اُرفنادرين دو ماده       » نورجيزك«

 كه در اشكال خوراكي و تزريقي با كاربرد ضد درد و ضد             هستند
هاي اپيوييدي در سيستم عصبي مركزي براي درمان اعتياد           گيرنده

توانـد باعـث      مصرف اين مواد مي   . )5(گيرند  مورد استفاده قرار مي   
علاوه بر كاربرد آنهـا     . اعتياد تعدادي از افراد به اين داروها شوند       

 پزشكان اين تركيبات را بـراي درمـان         در درمان اعتياد، برخي از    

همه بيماران معرفـي شـده،      . )6(كنند  هاي جنسي تجويز مي     ناتواني
مواد داشـتند و  از اين داروها استفاده كرده و سابقه  سوء مصرف           

 و چاقي محيطي در     خطوط كشيدگي پوستي  در عين حال علايم     
ز هـاي اسـتفاده ا   از نـشانه   كه همـه ايـن مـوارد      آنان مشاهده شد  
 مـصرف   ءكـه بـه صـورت سـو       د  نباش ـ  ها مـي  گلوكوكورتيكوييد

كورتون و يا به صورت تصادفي و در تركيب با داروهـاي ديگـر              
ــل ــزك مث ــورجيزك و تمجي ــده  ن ــدن ش ــتوارد ب ــود  .اس وج

ي موجـود در بـازار دارويـي ايـران          هايد در دارو  يگلوكوكورتيكو
  احتمـالي همزمـان    مـصرف از  از سوي ديگر    . گزارش شده است  

  » تمجيزك« و »نورجيزك«سابقه مصرف با بيماران مبتلا به نكروزآواسكولار مشخصات . 1جدول 

  سن  بيماران
 )سال(

داروي 
 مصرفي

مدت زمان 
مصرف دارو 

 )ماه(

روهاي ميزان دا
  مصرفي 

  )زويال در رو(
 درمان ارتوپدي نوع  فيزهاي درگير اپي علايم همراه

زمان شروع 
مصرف دارو تا 
شروع علايم 

 )ماه(

 5  9 نورجيزك  32  1
    +چاقي محيطي

 خطوط كشيدگي پوستي

+سر هر دو فمور  
+سر هر دو هومروس  
طرف انتهاي كنديل فمور يك

--- 12  

               
 سر هر دو فمور چاقي محيطي 9  11 تمجيزك  33 2

+گذاري سر فمورها پوشش
  8 تعويض كامل مفصل

               

 - 2  3 نورجيزك  46 3
+سر هر دو فمور  

   سر استخوان هومروس
 يك سمتدر 

+گذاري سر فمورها پوشش
 16  تعويض كامل مفصل

               
 سر هر دو فمور - 5 4 نورجيزك  32  4

+گذاري سر فمورها پوشش  
امل مفصلتعويض ك   

14  
               
 سر هر دو فمور چاقي محيطي 6 5 تمجيزك 35  5

+گذاري سر فمورها پوشش  
  12  تعويض كامل مفصل

               
+نورجيزك 27 6  

 3 2 تمجيزك
    +چاقي محيطي

 خطوط كشيدگي پوستي
  6 - سر هر دو فمور

               
 12  مفصل راستتعويض كامل سر هر دو فمور چاقي محيطي 4 4 تمجيزك 38  7

               
 - 2 3 نورجيزك 37 8

+سر هر دو فمور  
 انتهاي كنديل فمور دوطرف

- 12  
               
 7  4 نورجيزك  28  9

    +چاقي محيطي
 خطوط كشيدگي پوستي

  9 تعويض كامل مفصل چپ سر هر دو فمور
               
 12 - سر هر دو فمور - 2 5 تمجيزك 41  10
               
  12 - سر هر دو فمور چاقي محيطي 3  4 تمجيزك 33  11
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 با مواد مخدر در دوران اعتياد يا ترك اعتيـاد نبايـد غفلـت               الكل
 ـ   كه نكروز آواسكولار غيرترومايي مي      چرا ،كرد ثير أتواند تحت ت

  .الكل ايجاد شودعوامل ديگري مثل 
 مـورد اي در    نويسندگان اين مقاله تاكنون مطالعه منتشر شـده       

 ـ  انـد   نيافتـه  با نكروز آواسكولار      تمجيزك و نورجيزك   رابطه ا  و ب
 توصـيفي و در قالـب يـك         صـورت   بهتوجه به اينكه اين مطالعه      

 ارتبـاط ميـان      بـه  تـوان   نمي ،ام شده است  جان مرور موارد مطالعه  
آنچـه كـه    . دست يافت  دارواين دو   نكروز آواسكولار و مصرف     

و بيـشتر  توان پيـشنهاد نمـود انجـام مطالعـات           در اين مطالعه مي   
هه با مبتلايـان جـوان بـا         مواج درآگاهسازي بيماران و همكاران     

  .تظاهرات استئونكروز است
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