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  خلاصه
رغم وجود اين ضايعه تحت عمل  در اين مطالعه، بيماري كه علي. هاي مفصل آرنج است ميوزيت اسيفيكانت يكي از عوارض آسيب

  .دست آورد، معرفي شد جراحي قرار گرفت و نتايج خوب به
  تروما، ميوزيت اسيفيكانت ،آرنج: هاي كليدي واژه

Abstract 
Myositis ossificans is one of elbow traumatic injury complications. In this study, a patient with myositis 

ossificans of elbow that has been operated and achieved good result is presented. 
Keywords: Elbow; Trauma; Myositis ossificans 
   

    ماه قبل از چاپ3 :پذيرش مقاله    بار 1 :مراحل اصلاح و بازنگري     ماه قبل از چاپ8 :دريافت مقاله

    
  مقدمه

ميوزيت اسيفيكانت، تشكيل بافت استخواني نابجا در بافـت         
اين عارضه  .  توصيف شد  1692باشد و اولين بار در سال         نرم مي 

صاب ع ـدر اثر عوامل متعددي از قبيل سوختگي، آسيب سيستم ا         
   .شود  حاصل مي)1(مركزي، تروماي بافتي و غيره

هاي  اين عارضه يكي از مشكلاتي است در شكستگي يا دررفتگي      
توانـد بوجـود    آرنج كه به واسطه خود آسيب يا درمان انجام شده مـي           

ده ميوزيت اسيفيكانت در بافـت      از نظر آسيب شناسي، تشكيل تو     . آيد
هاي سـاعد     نرم مجاور آرنج، ايجاد شاخ استخواني از بازو به استخوان         

هاي جانبي داخلي و خارجي آرنج همگي منجر           ليگامانو سفت شدن    
  . )2-6(شوند به كاهش دامنه حركتي مفصل مي

  
 
 
  

هاي حاد و مزمن آرنج، يكي از علل عدم دخالت  در آسيب
 ايجاد ميوزيت اسيفيكانت است و چنانچه بيمار جراحي، احتمال

اي مراجعه كند كه اين پديده رخ داده باشد،  در مرحله
گيري در مورد انجام عمل جراحي بسيار مشكل خواهد  تصميم

  . )7(تواند تحت تأثير عوامل مختلفي قرار گيرد بود و مي
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پرتونگاري  .1شكل 
  پشتي آرنج-جلويي

 يات شكستگيي جزبااسكن آرنج راستتيسي .3شكل

  
  
  
  
  
  
  
  

    
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  

حركت آرنج كاملاً دردناك، و دامنه . مشكل خاصي ديده نشد
 ـ پروناسيون  سوپيناسيونگونه   درجه بود و هيچ70 تا 45حركتي 

  . مفاصل مچ و شانه سالم بودند. مشاهده نشد
پرتونگاري انجـام شـده در وضـعيت رخ و نيمـرخ از آرنـج               
راست، دررفتگي مفصل به سمت عقب و شكـستگي مفـصلي و            

سـازي نابجـا در جلـوي آرنـج را      همچنين وجود توده اسـتخوان   
 ).2 و1هاي  شكل(نشان داد 

، علاوه بر تـأثير ضـايعات مـذكور،         آمدهعمل    اسكن به  تي سي
). 3  شـكل (ها را با وضوح بهتـري نـشان داد            وضعيت شكستگي 

آي نيز وجود توده اسيفيكاسيون در عـضله بـازويي را تاييـد               آر  ام
از نظر آزمايشگاهي، بجز آلكالين فسفاتاز بالا، سـاير مـوارد           . كرد

  .در حد طبيعي گزارش شد

  درمان
زير  بيمار تحت جراحي قرار گرفت و      اقدامات اوليه،  پس از 

بيهوشي عمومي و وضعيت خوابيدن به پهلو و با كنترل تورنيكه،           
پوست با رويكرد پشتي كه به سمت سر استخوان راديـوس نيـز             
امتداد يافته بود، باز شد و غلاف عضله سه سر بازويي، به شكل              

آپـوفيز اسـتخوان    . زبان بريده شده و كپسول مفصلي باز گرديـد        
در قاعده . له كرانون كنده شده بود ولي جابه جايي كمي داشت   او
جايي  شد كه با جابه    يد، يك شكستگي مايل ديده مي     يده كرونو يزا

طوري كـه روي      بود، به   همراه  درجه 90قطعه شكسته و چرخش     
غضروف مفصلي اسـتخوان اولـه كرانـون قـرار گرفتـه و بـه آن                

 و تـوده ميوزيـت      مفصل پر از بافـت فيبـروزه بـود        . چسبيده بود 
  .خورد اسيفيكانت در عضله بازويي به چشم مي

  پرتونگاري. 2 شكل
   طرفي آرنج
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 هاي پس از عملپرتونگاري. 4 شكل

 ـزا. هاي فيبـروزه از سـطوح مفـصلي برداشـته شـد       بافت ده ي
يد از اوله كرانون جدا گرديد و با دو عـدد پـيچ در محـل           يكرونو

هاي داخلي، خارجي و  كپسول مفصلي در قسمت  . دخود ثابت ش  
 و جاانـدازي    ي، از روي استخوان و زير پريوست آزاد شـد         يجلو

جهت جلوگيري از آسيب بيشتر     . مفصل به آرامي صورت گرفت    
 ي تـوده اسيفيكاسـيون   ي، هيچگونـه اقـدامي رو     يبه عـضله بـازو    

ثابت كرانون با دو عدد پين ظريف       ه  آپوفيز اول . جا انجام نشد   نابه
. درجـه رسـيد   10–120 حركت آرنج حين عمل در حـد     . گرديد
مفصل آرنج بـا يـك       ،ي بعدي دررفتگي احتمال   از پيشگيريبراي  
 اســتخوان بــازو بــه ســر اســتخوان تــاني، از انتهــاي تح5/2پــين 
  . درجه ثابت شد 90وس در وضعيت رادي

 V-Y   ي يسه سر بازو  عضله   ي غلاف پلاستي مختصري بر رو
خميـدگي   درجه 90آرنج بيمار در .  سپس زخم بسته شد انجام و 

  . )4  شكل(گرديد به وسيله آتل ثابت 
پين ضخيم از آرنج خارج و آتل برداشته شـد و           بعد  دو هفته   

بيمـار از روز بعـد از عمـل بـه      . حركت فعال آرنج شروع گرديد    
. دريافت نمـود  ) گرم روزانه   ميلي 50(ايندومتاسين   ،هفته 6مدت  
مـاه پـس از عمـل         شش ،ها  و پيچ  بعد اوله كرانون دوماه  هاي   پين

 كنتـرل از    ريپرتونگاد و در اين مدت به طور مرتب         نشدخارج  
  .)5شكل  (بيمار به عمل آمد

  
  

  ها يافته
پس از شروع حركات آرنج، دامنه حركتي به تدريج افـزايش           

پس از گذشت دو ماه، تـوده ميوزيـت اسـيفيكانت آرنـج             . يافت
 درجه رسـيد و     20-110كاملا ناپديد شد و حركت آرنج در حد         

 -سوپيناسـيون (مـاه بيمـار حركـات كامـل مفـصل             پس از شـش   
حركات آرنـج   . را بدست آورد  )  اكستنشن -ناسيون و فلكشن  پرو

  ).6شكل ( بدون درد بوده و بيمار رضايت كامل داشت
  

  بحث
 بـسيار نـادر   كودكـان  درمان نـشده آرنـج در      پشتيدررفتگي  

نـشده نـادرتر     دررفتگي قـديمي و درمـان        ـ  و شكستگي  )1(است
بـا  همـراه   درمـان نـشده      دررفتگـي    ـ بنابراين شكستگي . باشد  مي

  .)7(باشد كودكان در حد گزارش ميميوزيت اسيفيكانت در 

در يك آرنج دررفته و بدون شكستگي، تا سـه هفتـه بعـد از           
تواند صورت گيرد، اما در آرنج دچـار          آسيب، جااندازي بسته مي   

  .)8,2(باشد پذير مي شكستگي و دررفتگي، جراحي اجتناب نا
و محـدوديت   كودكاني كه به اين عارضه مبـتلا هـستند، درد           

اما از سـوي ديگـر، انجـام جراحـي در حـضور          .)9(حركتي دارند 
سازد، زيرا احتمال     گيري را مشكل مي     ميوزيت اسيفيكانت تصميم  

تـشديد آســيب و افـزايش حجــم تـوده ميوزيــت اســيفيكانت و    
   .)7(كند محدوديت حركتي بيشتر را مطرح مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  شش ماه پس از عمل.5شكل   
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 خشي بيمار شش ماه بعد از عمل جراحي حركات خم و راست شدن و چر. 6 شكل

  

  
  
  

 ـ      ت يا ميوزيت اسيفيكانت  جـا در    هشكيل بافـت اسـتخواني ناب
تواند بدون علامت بوده و يا باعث كاهش دامنه حركتي           بافت مي 

تروما، آسـيب سيـستم اعـصاب       نظير  عواملي   .و درد بيمار گردد   
 نظيـر  وابسته بـه بيمـار از        عواملهاي شديد و     مركزي، سوختگي 

توانـد موجـب ايجـاد         مـي   عوامل ژنتيكـي   جنس، سن و احتمالاً   
  .)10(سيفيكانت شوندميوزيت ا

هاي آرنج نيز ممكن است ميوزيـت    دررفتگي  ـ در شكستگي
در اين موارد علاوه بـر اثـر ترومـاي          . )10-11(اسيفيكان ايجاد شود  

توانـد مـورد بحـث       ، دو عامل زمان و نوع درمان نيز مي        )10 (اوليه
   ـ ثير عمـل جراحـي در درمـان شكـستگي     تأدر مورد. قرار گيرد
نـج و زمـان آن در ايجـاد ميوزيـت اسـيفيكانت             هاي آر  دررفتگي

 دارد  ابزار مي  هر چند يك عقيده قديمي       .اختلاف نظر وجود دارد   
خير انداختن جراحي ممكن است خطـر ايـن عارضـه را            أكه به ت  

 زمان خيلي مهـم     عاملثير  أ، اما در برخي مطالعات ت     افزايش دهد 
  . )12(قلمداد نشده است

 درصد  10 در   HOه ايجاد   در يك بررسي، مولف نشان داد ك      
انـد و     بيماري كه به واسطه آسيب آرنج عمل جراحي شده         49از  
 بيماري كه تحـت درمـان غيرجراحـي قـرار           45 درصد از    13در  

گونه ارتبـاطي بـين زمـان         و هيچ  )12(اند، مشاهده شده است    گرفته
 وجـود نداشـته    HO آسيب به آرنج و عمـل جراحـي بـا ايجـاد    

    .)12(است

از طرفي در يك مطالعه ديگر، ثابت كردن شكستگي آرنج در    
 بـا امكـان كـاهش خطـر         شكـستگي  ساعت اول بعـد از       48طي  
  . )13( همراه بود MOايجاد

را بـالا    MOتواند خطـر     دستكاري شديد مفصل آرنج نيز مي     
ببرد، در حالي كه استفاده از حركات فعال ملايم و نيـز حركـات              
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 ايجـاد ميوزيـت را      خطـر ن اسـت    ، ممك )CPM(غيرفعال مداوم   
   .)14-15(كاهش دهد

ــشگير ــان پي ــا، HO  از ايجــادانهدرم  اســتفاده از داروهــاي ب
و نيــز راديــوتراپي در ) NSAIDS(يدي يالتهــابي غيراســترو ضــد

تعويض مفصل ران، به شرطي كه در پنج روز اول آغـاز شـوند،              
هـاي آرنـج نيـز انجـام       دررفتگـي   ـ در شكستگي. باشند موثر مي

پروفيلاكي، ممكن است مورد نظر باشد اما بايد خطر اخـتلال در          
ترميم زخم، احتمـال ايجـاد كارسـينوما و نيـز عـوارض خـوني،               

. )16(ها را نيز در نظر داشت      NSAIDگوارشي و كليوي مربوط به      
از سوي ديگر گفته شده است كه توده ميوزيـت اسـيفيكانت تـا              

 نبايـد  ، قطـع نگـشته   محدود نشده و پيـشرفت آن    وقتي كه كاملاً  
 ـ               وخارج شود    خير أ اين زمان ممكـن اسـت تـا يـك سـال بـه ت

 انـد كـه     نـشان داده  اما از سوي ديگـر برخـي مطالعـات          . )1(فتدبي
چنانچه توده ميوزيت اسيفيكانت در طي سه تا هشت ماه بعـد از        

ــا    1000ايجــاد خــارج شــده و بعــد از عمــل جراحــي آرنــج ب
د، نتايج خوب بدسـت خواهـد       اشعه، راديوتراپي گرد  گراد    سانتي
   .)18,17(آمد

هاي مـزمن آرنـج در آمريكـاي شـمالي و اروپـاي              دررفتگي
تــوان  و در صــورت مــشاهده مــي غربـي، بــسيار ناشــايع اســت، 

جااندازي باز آرنج را حتي تا يك سال بعـد از دررفتگـي انجـام               
 دررفتگـي قـديمي همـراه بـا ميوزيـت        ـ  امـا شكـستگي   .)19(داد

فرد بودن مورد    ، بنابراين منحصر به   )7(يار نادر است  اسيفيكانت بس 
  . واضح خواهد بودگزارش شده كاملاً

هـاي    در اين مطالعه بيمار گزارش شده علاوه بر شكـستگي         
متعدد و دررفتگي قديمي آرنـج كـه دسـتكاري نيـز شـده بـود،                

گيـري در مـورد عمـل        داشت كه تصميم   ميوزيت اسيفيكانت نيز  
، اما پـس از عمـل جراحـي و بـا            )7(كردجراحي را بسيار مشكل     

بنـابراين بـه نظـر    . حاصـل شـد  پيگيري شش ماهه، نتيجه خوب  
رسد كه چنانچه عمل جراحي با كمتـرين آسـيب بافـت نـرم               مي

انجـام شـود و بعـد از جراحـي، بيمـار تحـت پيگيـري دقيـق و         
انتظـار   را   يتوان نتايج قابـل قبـول      فيزيوتراپي منظم قرارگيرد، مي   

  .داشت
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