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 ی با استفاده از گرافت عروق تیتیدرمان نکروزآواسکولار کاپ
 )گزارش موردی( 

 

 ی شاهرخ شهرک ا یثردکتر 2 ،  یز یتبر یعل دکتر 1،2،احمدرضا افشار دکتر 1

  
ها استخوان  آواسکولار  لون  ینکروز  بجز  دست  کاپ  یلیخ  تیمچ  آواسکولار  نکروز  است.  توسط    نی اول  تیتینادر  بار 

Jonsoon    تیتینکروز اواسکولار کاپ   ینیبال  ریو س  یولوژ یدر مورد ات  ی. اطلاعات اندک(1)گزارش شده است  1942در سال 

وجود دارد با    یاد یمطالعات ز  تیهمان نکروز اواسکولار لون  ای باخ    نیک  یماری. در مورد ب(1)وجود دارد  تینسبت به لون

  ی شده است نشان دهنده عدم ارتباط تروما   تیتیکه در مورد نکروز اواسکولار کاپ  یاندک  ی حال براساس گزارش ها  نیا

از تروما    یان است. در اکثر گزارشات انجام شده در افراد جوان و فعال بوده رخ داده است و شرح حال  جادیبا ا  دیشد

 .(2،1)وجود نداشته است

حال    نی ( وجود ندارد. با اcarpal bonesکارپال )  یاستخوان ها  ریو سا  تیتیکاپ  AVN  یبرا   یدرمان استاندارد   چیه

  ی ضد التهاب  یاستفاده از داروها  ،یکار و شغل طیشرا  رییاست. تغ  ویبر درمان کنزروات  یسع  یماریب  نیا  هیدر مراحل اول

 .  (3)است  نتیمچ با اسپل  یحرکت  یاز ب  ستفادهو ا   دییکواستروی کورت  یموضع  قی،تزر  ید ییاسترو  ریغ

انجام شده در    یو درمان ها   میکن  یرا گزارش م  زیواسکولار  یبا استفاده از گرافت استخوان  تیتیکاپ  AVNمورد    کی

 .میده  یقرار م   یگزارشات را مورد بررس  ریسا

 

 

بودند که با درد مزمن مچ دست چپ از شش ماه    ی ساله ا  30  یاقا   ماریب

بود.    شتر یمچ ب  ونیفلکس  یقبل مراجعه داشتند. در مچ در حالت دورس

دادند و سابقه مصرف    یرا نم  کیستمیس  یماریب  چیاز ه  یسابقه ا   شانیا

  ی بود و با دستگاه ها   یدر راه ساز  شانیشغل ا  هم نداشتند.  یخاص  یدارو 

اسکلروز    یوگرافیانجام شده در راد  یها   یکردند. در بررس  یکار م  یر حفا

د  یکم قسمت  ول  تیتیکاپ  ستالیدر  و    تیاستئوارتر  میعلا  یداشتند 

کارپ نرمال بود    یو کلاپس مشهود نبود.طول استخوان ها  ونی فراگمانتس

 یلیتکم  یدر بررس  .(1)شکل    مشهود نبود  یثبات  یبه نفع ب  یا  افتهی  چیو ه

بوده است    تیتیکل استخوان کاپ  یریشده نشان دهنده درگ  انجام  MRIبا  

طور نما  یبه  در  کاپ  T1  یکه  کل  کنتراست  با    یتیدانس  تیتیبدون 

 . (2)شکل    دیگرد  یمشاهده م  نییپا  گنالیس

شده    یشگاهیآزما  یبررس  در  × blood cell count = 8.8انجام 

10000/mm3, rheumatoid factor (RF) = negative, uric acid 
= 3.9 mg/dl, erythrocyte sedimentation rate (ESR) = 10 

mm/h, C-reactive protein (CRP) = 4.5 mg/dl  ی بوده است. برا  

و درمان    نتیشامل اسپل  ویزرواتکن  یشش ماه درمان ها   نیدر ا  شانیا

داده شده بود که همچنان از درد   ی د ییاسترو  ریغ  یضد التهاب  یداروها 

از سطح دورسال    دییکواسترویکورت  قینوبت تزر  ک ی  نیبودند. همچن  یشاک

شدت    شیدوباره با افزا  یدو ماه کاهش درد داشتند ول  یرا داشتند که برا

 درد مواجه شده بودند. 

اپروچ دورسال در    قیشد. از طر  یبه انجام مداخله جراح  میتصم  تینها  در

طول برش  به صورت  سوم  متاکارپ  فضا  یامتداد  کمپارتمان    نیب  یدر 

اکستراکمپارتمان    یعروق  یگرافت استخوان  هیچهارم و پنجم اقدام به تعب

 شد.  

  ییهمراه شناسا  دیاکستراکمپارتمان پنجم با ور  انیکار ابتدا شر  نیا  یبرا 

ا چسب  انیشر  نیشد.  کمپارتمان  کف  در  د  دهیاغلب    نیب  وارهیبه 

ها م  یکمپارتمان  پنجم  و  پا  یچهارم  با  فلپ  سپس    هیباشد. 

سوم    یدر کمپارتمان ها  ناکولومی( از اکستانسور رتradial bese)ال یراد

بلند کرد اندازه  میتا پنجم را  به  متر اماده شد و    یسانت  5/0×1. گرقت 

 چکیده: 
نکروز   ی شود. در حال حاضر درمان استاندارد برا  ینادر است و باعث درد مزمن مچ دست م یلیخ  تیمچ دست بجز لون  ینکروز آواسکولار استخوان ها

مورد    ک ی   رش گزا   نی در مورد نحوه درمان وجود ندارد. در ا  ی تجربه چندان   ی ماریب   ن ی مچ دست وجود ندارد. با توجه به تعداد کم ا  تیتیاستخوان کاپ

ساله    کی   یریگیاستفاده شده است. در پ  ی عروق  ه ی با پا  ی درمان از گرافت استخوان   ی شده است. برا  ی معرف  تی تیساله با نکروز آواسکولار کاپ  30  ی اقا

 . رخ نداد تیتیدر نکروز استخوان کاپ یشرفتیبرطرف شد و پ مار یب   میعلا

 س یاستونکروز  زه،یکارپ،گرافت واسکولار  ینکروز آواسکولار، استخوانها کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 38 پذیرش مقاله:

 مقدمه 

 ارائه کیس 

خم  مارستانیب  .1 علوم    ، ینیامام  دانشگاه 

 ران یا ، ارومیه، یپزشک

علوم    15  مارستانیب  .2 دانشگاه  خرداد، 

 ران ی، تهران، ایبهشت دیشه یپزشک
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عمود ا  یبصورت  از  سا  جادیبعد  به همان  برا   زیحفره  شد.  داده    ی قرار 

. در  داربودیشده پا  ه ینشد و گرفت تعب  ازین  یا  له یوس  چی به ه  ونی کساسیف

نوترال قرار    شنیدر پوز  نتیشد و ولار اسپل  میکپسول مفصل ترم  تینها

  ی حرکت  یها برداشته شد و ب  هیدر بعد از دو هفته بخ  یر یگیداده شد. در پ

  شان یا  یبرا  یوتراپی زیماه ف  کیصورت گرفت. بعد از    تیماه با اسپل  کی

کاملا بر طرف   ماریب  میدرد و علا  کسالهی  یریگیدر پ  تیانجام شد. در نها

 دامنه حرکات مفصل مچ نرمال و بدون درد بود.   .(3شده بود )شکل  

 

 

 . است افتهیاسکلروز کاهش  ا یاز کلاپس  یگونه شواهد چیتراکم در کل استخوان سر بدون ه  ،یمعمول  یوگرافیدر راد :1شکل 

 

 

 د یگرد یمشاهده م نییپا گنالیبا س یتیدانس  تیتیبدون کنتراست کل کاپ T1 ی نما  :2شکل 
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  نیاکستانسور مشخص است. همچن  5و 4محل برداشتن گرافت از کمپارتمان   ماریب ی ریگ یاز پ کسالی بعد از  ی وگرافی: راد3شکل 

 . به حالت نرمال برگشته است  تیتیتراکم استخوان کاپ

 

 

( به دنبال انسداد خونرسانی ایجاد  capitate)  نکروز استخوان کاپیتیت

می شود. اتیولوژی های مختلفی برای نکروز اواسکولار ذکر شده است که  

مچ دست(   دررفتگی  و  تروما)شکستگی  تومور،   ,دیابت ,جراحی ,شامل 

. در بیشتر موارد در  (4)رادیاسیون، تزریق در استخوان مچ و الکلیسم است

اثر ترومای مستقیم به مچ ایجاد می شود مخصوص زمانی که شکستگی  

اسکافوئید) و  کاپیتیت  سندرم  scaphoidهمزمان  و  دهد  می  رخ   )

. در گزارش هایی که از  (5)ناویکولوکاپیتیت نامیده می شود رخ می دهد

موارد نکروز اواسکولار کاپیتیت وجود دارد سابقه ای از هیچ ترومای قبلی 

کارگر فنی،    ;ی همچونوجود ندارد. براساس گزارش های موجود در موارد 

ژیمناست و نجار مشاهده شده است. همچنین در مواردی که استخوان  

کاپیتیت در معرض ترومای مکرر است به دلیل اختلال در خونرسانی می  

ایجاد شود از دو طریق(5و4)تواند  صورت می گیرد.  . جریان خون دست 

جریان خون اکسترنسیک که از طریق شریان اولنار و رادیال که شاخه  

های اشتراکی انها شاخه پالمار را ایجاد می کند یکی از مسیرهای تغذیه  

استخوان کاپیتیت است. جریان خونی بعدی شامل اینتراوسوس داخلی  

. هر دو جریان  (6،3)است که مرتبط با شریان بین استخوانی قدامی است

که برای استخوان کاپیتیت انجام می شود از طریق قسمت پالمار    خون

بنابراین گیرد.  می  گونه   صورت  هر  تحت  در صورتی که  پالمار  قسمت 

استرس و فشاری قرار گیرد می تواند جریان خون را تحت تاثیر قرار دهد.  

مرتبط با ساختارهای کپسولار مچ و    کیخون اکسترنس  انیجرهمچنین  

رتیناکولوم   فلکسور  و  لانگوس  پولیسیس  فلکسور  شامل  لیگامانتوس 

. اسیب به این ساختارها مخصوصا اگر در قسمت پالمار باشد می  (5،4)است

باعث گردد براساس  (5)تواند اختلال جریان خون استخوان کاپیتیت را   .

نظریه های مطرح شده تروماهای مکرر کوچک و فشار مداوم در سطح  

پالمار دست می تواند جریان خون استخوان کاپیتیت را مختل کند.قسمت  

. بنابراین بیشتر  (4)چگونه خونرسانی جانبی نداردسر استخوان کاپیتیت هی

در معرض نکروز اواسکولار است. در تمامی الگوهای خونرسانی ذکر شده  

در حال حاضر درمان استاندارد  انجام می شود.    از قسمت پروگزیمال پل

درمانی برای نکروز آواسکولار استخوان مچ دست وجود ندارد. با توجه به  

تعداد کم این بیماران تجربه چندانی در مورد نحوه درمان وجود ندارد.  

دانش بسیار کمی در این زمینه وجود دارد و هدف اصلی درمانی جلوگیری  

پس آن می باشد. همچنین حفظ  از تغییرات ظاهری شکل استخوان و کلا

فاصله امتداد طولی استخوان کارپ می تواند ریسک تغییرات دژنراتیو را  

ابتدایی اغلب پیشنهاد درمان کنزرواتیو می گردد   در مراحل. (7)می کاهد

تزریق   استروییدی،  غیر  التهابی  ضد  داروهای  از  استفاده  شامل  که 

. با  (3)کورتیکواسترویید و بی حرکتی با اسپلینت های مچ دست می باشد

این حال ممکن است در بیماران این اقدامات درمانی تاثیر گذار نباشد و  

مداخلات جراحی اندیکاسیون پیدا می کند. در سال های اخیر استفاده  

. (3)از گرافت های استخوانی بر پایه عروقی مورد توجه قرار گرفته است

این مداخله جراحی برای موقعی است که کلاپس در استخوان کارپ رخ  

نداده است پیشنهاد می شود. با این حال در مورد پیامد نهایی این درمان  

ت. در بیمارانی که کلاپس و تغییرات دژنراتیو  ها اطالاعاتی در دست نیس

یا   و  دست  مچ  مفصل  ارترودزیس  است  داده  رخ  کارپ  استخوان  در 

گزارشات مربوط به نحوه    1. در جدول  (3)آرتروپلاستی می تواند انجام شود

  درمان نکروز آواسکولار کاپیتیت منتشر شده است قابل مشاهده است. 

واسکولاریزه به صورت لوکال و یا آزاد در مراحل اولیه  گرافت استخوانی  

بیماری با موفقیت همراه بوده است. با توجه به درگیری بیشتر افراد جوان  

و فعال نحوه درمان اهمیت بسزایی دارد.

 بحث
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 ت یتینحوه درمان نکروز آواسکولار استخوان کاپ نهی : گزارشات موجود در زم1جدول 

 مولف  تشار ن تعداد بیمار و سال ا  نوع درمان و پیگیری بیمار 

  9مدت پیگیری  - استفاده از گرافت واسکولار آزاد استخوانی از کندیل مدیال فمور به روش میکروسرجری

 ماه و نتیجه بهبودی کامل بیمار بوده است.

- ساله 23یک مورد اقای  

 2023ال س
Shtarbanov et 

al. )7( 

  -سال 5مدت پیگیری  - واسکولاریزه از کمپارتمان سوم و چهارم اکستانسورهااستفاده از گرافت استخوانی 

 نتیجه نهایی بهبودی کامل بیماران 

  30بیمار در دامنه سنی  5

 2019سال -سال 37تا 
Athlani et al. )8( 

ماه نتیجه نهایی بهبودی   14مدت پیگیری  - استفاده از گرافت استخوانی واسکولار از قاعده متاکارپ دوم

 کامل 

- ساله  45یک مورد خانم 

 2019ال س
Usami et al. )9( 

 Mid-Carpal Jointهمی رزکسیون کاپیتیت و فیوژن کاپیتیت به لونیت و اینترپوزیش تاندون )

Sparing Procedureنتیجه نهایی بهبودی نسبی در شدت درد بیمار ولی   - ( مدت پیگیری یک سال

 عملکردی نا مطلوب 

- ساله 21یک مورد اقای  

 2020ال س
Ansari et al. )10( 

 ماه 12مدت پیگیری  -اکستانسورها   5و  4استفاده از گرافت واسکولاریزه از کمپارتمان 

 نتیجه نهایی بهبودی کامل 

ساله و   29دو مورد خانم 

 2022سال -ساله  32

Quintero et 

al. )11( 

  - سال  9مدت پیگیری  -گوش در یک بیمار 4بیمار و فیوژن   5استفاده از ارترودزیس اسکافوکاپیتولونیت در 

 بهبودی نسبی در شدت درد بیماران 

شش بیمار در دامنه سنی  

سال  - سال  30تا  20

2013 

Peters et al. )12( 

مدت پیگیری  -اکستانسورها  5و  4استفاده از گرافت استخوانی واسکولاریزه از دیستال رادیوس کمپارتمان 

 نتیجه نهایی بهبودی کامل  - یک سال
 )Hattori et al. )13 2009سال - ساله 15آقای 

مدت پیگیری   - استفاده از گرافت واسکولار آزاد استخوانی از کندیل مدیال فمور به صورت کورتیکوکانسلوس

 نتیجه نهایی بهبودی کامل  - ماه 18

ساله به دنبال    16خانم 

 2017سال -تروما
Kazmers et 

al. )14( 

 

تعداد بیماران مبتلا به نکروز اواسکولار استخوان کاپیتیت بسیار کم است  

تغییرات   وجود  هنگام  در  ندارد.  وجود  زمینه  این  در  درمانی  تجربه  و 

اینترکارپال   پیشنهادی  درمان  کارپ  های  استخوان  در  آرتریتی 

 . (14-11)آرترودزیس است که در کنترل شدت درد بیماران موثر بوده است

بر نداشته   نتایج مطلوبی را در  از گرافت استخوانی غیر عروقی  استفاده 

سوپرارتیناکولار،  3و    2است. با این حال گرافت واسکولاریزه از اینترکارپال  

اکستانسورها براساس گزارشات با پیامد بالینی مطلوبی    5و    4کمپارتمان  

قویت وضعیت  همراه بوده است. آنچه که مهم است گرافت واسکولاریزه با ت

استخوان   اواسکولار  نکروز  بهبود  در  مهمی  نقش  تواند  می  خونرسانی 

 کاپیتیت ایفا کند.  

 

استخوان گرافت  از  پا  یاستفاده  آواسکولار    یعروق  ه یبا  نکروز  موارد  در 

مطلوب    جیموثر بوده و با نتا  مارانیب  یدر روند درمان  تیتیاستخوان کاپ

 . همراه است  یدرمان

 ی قدردان

  یدانشگاه علوم پزشک  ینیامام خم  مارستان یب   ینیبال  قاتیتحق  تهیکم  از

.میرا دار  ینگارش کمال تشکر و قدردان  یبرا   هیاروم
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