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Abstract 

 

Non-syndromic bilateral humeroradial synostosis is a very rare congenital anomalies of the upper 

limbs. This condition often occurs in conjunction with various syndromes and is associated with a 

positive family history. Herein, we report a 6 year old boy with non-syndromic bilateral humeroradial 

synostosis, without aplasia, hypoplasia or family history. Both elbows were constant at 90 degrees flexion 

and the patient was not able to perform supination and pronation. Internal rotation, external rotation, and 

abduction movements of shoulder were normal. Except bilateral humero radial synostosis, findings of 

physical examinations, lab tests, and imaging were normal. Parents rejected surgical treatment. 
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 گزارش مورد

 گزارش یک مورد نادر از سینوستوزیس اسپورادیک
 دوطرفه هومرورادیال

 
     1مهران رضوی پور

    2مسعود شایسته آذر  

   2محمد حسین کریمی نسب   

 2سلمان غفاری    
   1مانی محمودی

 3ابوالفضل کاظمی    

 دهچكی
اسپورادیک و غیر سندرومیک هومرورادیال یک ناهنجاری بسیار نادر ماادرزادی اناداف فوناان   سینوستوزیس دوطرفه

های مختلف اتفاق افتاده و با یک سابقه خانوادگ  مثبت همراه  دارد. بیمار فواست. این وضعیت اغلب در ارتباط با سندر
توزیس دوطرفه، بدون آپلازی یا هایپوپلازی و بدون سابقه خانوادگ  است. ساله مبتلا به هومرورادیال سینوس 6حاضر، پسر 

درجه فلکشن ثابت بود و بیماار ناادر باه انجااف پروناسایون و سوپیناسایون نباود. اینترناال و  09ها در در هر دو طرف، آرنج
ی دیگار معاینااف فی یکا ، هااجا  وجاود ناهنجااری ما کور یافتاهه اکسترنال روتاسیون و ابداکشن شانه طبیعا  باود و با

 های آزمایشگاه  و تصویربرداری طبیع  بود. والدین بیمار درمان جراح  را نپ یرفتند.آزمایش
 

 اسپورادیک، اطفال هومرورادیال سینوستوزیس، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هااای سینوسااتوزیس هومرورادیااال یکاا  از بیماااری

 بسیار ناادر اسات کاه باه سابب نقاد جداشادن طاول 
 صورف نامناسب  به یکدیگرهای بازو و ساعدکه بهاستخوان
دهاد. ایان نرارگیاری نامناساب باشند روی م متصل م 
شود آرنج در مونعیت صحیح آناتومیاک نارار سبب م 

و  McIntyre. (1،2)نگیرد و عملکرد مناسب  نداشته باشاد
Benson  هومرورادیال سینوستوزیس مادرزادی را باه دو

در حالات اکستانسایون  Iکالاس  .کردناد کلاس تقسای 
فیکس بوده و باا هاایپوپلازی اولناا هماراه اسات کاه باه 

فامیلیاال و  IIدهد. کالاس صورف اسپورادیک روی م 
باادون هااایپوپلازی بااوده و در حالاات فلکشاان فاایکس 

اکثاار مااوارد گاا اره شااده هومرورادیااال  (.3)باشاادماا 
ند باه ف های مختلف  هماراه هساتوسینوستوزیس با سندر

 سندرف شاناخته شاده 33این آنومال  تا کنون در  طوری که
مشاهده شده و با آنومال  هاای  مانناد کرانیوسینوساتوز، 

نسمت میان   هایپوپلازی) های خط وسط صورفآنومال 
 صااورف( و آتاارزی و یااا اسااتنوز کانااال مااری )سااندروف 

Bixler-Antleyهومرورادیااااااال  .(1،4)( همراهاااااا  دارد
میک و بادون ساابقه وای وله و غیار ساندر سینوستوزیس

جساتجوی فامیلیال به نادرف گا اره شاده اسات و در 
و  Murphy ماااورد در گ ارشااااف 3تنهاااا  انجااااف شاااده

Hanson (3)، McIntyre  وBenson(2،) Liu وZhao (6( 
 

  E-mail:kazemi.a.915@gmail.com  ، مرک  تحقیقاف ارتوپدی)ره(مرک  آموزش  درمان  اماف خمین  ،بلوار امیرمازندارن  :ساری -ابوالفضل کاظمی مولف مسئول:

 ساری، ایران مرک  تحقیقاف ارتوپدی، دانشگاه علوف پ شک  مازندران، ،استادیار. 1
 ساری، ایران مرک  تحقیقاف ارتوپدی، دانشگاه علوف پ شک  مازندران، ،دانشیار. 2
 ساری، ایران اه علوف پ شک  مازندران،دستیار ارتوپدی، مرک  تحقیقاف ارتوپدی، دانشگ. 3

 : 22/3/1302تاریخ تصویب :              10/0/1301تاریخ ارجاع جهت اصلاحاف :            11/0/1301 تاریخ دریافت 
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 گزارش مورد

بارهمین اسااس،  ذکر شده باود. (1)و همکاران Nemaو 

ط  این گ اره به بررس  یک بیمار مبتلا به این بیماری 

 پردازی . بسیار نادر م 
 

 معرفی بیمار
سااله  32ساله ای است که از ماادر  6بیمار پسر بچه 

جنین  و به روه زایمان سا ارین )باه علات  30در هفته 

جناین اول ماادر  الیگوهیدروآمنیوس( متولد شده اسات.

بارداری فوف شده بود و بررس  کاریوتایپ  26در هفته 

تاارا اول .انجاااف نشااده بااودجنااین کرومااوزوم  باارای آن 

بیماار  های انجاف شده در زمان تکامل جنین سونوگراف 

و ماادر در طا  باارداری باا ماواد  نرمال بودمورد نظر ما 

های ویروس  تمااس تراتوژن، سیگار،کوکائین و بیماری

 . سابقه خانوادگ  بیمار )فامیل درجاه اول و دوف(بودنداشته 

 متار ساانت 31و ناد  مترسانت  34 منف  بود. نوزاد با دور سر

متولد شده بود. در ظااهر بیماار آنوماال  واضاح  مانناد 

ژنیتال و دفورمیت   سینوداکتیل ، کلینوداکتیل  و آنومال 

 )که عرون -خط وسط صورف مشاهده نشد. سیست  نلب 

شانوای ، سیسات   (،شدتوسط اکوکاردیوگراف  ارزیاب  

ی، رادرا-تناسال اعصاب مرک ی، سیست  تنفس ، سیست  

 آرناجدرمعاینه بالین   و ادراری طبیع  بودند.خون  های تست
 (.1درجه فلکشن ثابت بود)تصویر شماره  09دو طرف در 

 

 
 

درجاه فلکشان فایکس  09هر دو آرناج در  الف( 1 :1شماره  تصویر

 م  باشند ب(انداف های تحتان  نرمال بیمار

 

 .سوپیناسیون و پروناسایون سااعد صافر درجاه باود

روتیشن و ابداکشان  لل روتیشن، اکسترناحرکاف اینترنا

ابنرمالیت  اساکلت  دیگاری در معاینااف  .شانه طبیع  بود

خمیادگ   ،مشاهده نشد. در رادیوگراف  آرنج دوطارف

و ( 2رادیااوس و اولنااا وجااود نداشاات )تصااویر شااماره 

هاای ظااهری و هاا نرماال باود. بررسا دانسیته استخوان

رمال بود و بیماار از رادیوگراف  انداف تحتان  دو طرف ن

درخواست انجاف  نظر روانپ شک  مشکل خاص  نداشت.

های کروموزوم  به دلیل مخالفت والادین بیماار بررس 

انجاف نشد. نگاره و انتشار این گ اره، پاس از کساب 

 اجازه از بیمار و والدین او انجاف شد.
 

 
 

رادیاااوگراف  هااار دو آرناااجد هومرورادیاااال  :2 شوووماره تصوووویر

 توزیس بدون آنومال  همراه دیگرسینوس

 

 بحث
هومروس، رادیوس و اولنا در امتداد ه  نرار داشاته 

باه باارداری  3و به وسیله پری کندری  مشترک در هفته 

هاای متصل هستند. تکامال اناداف باه وسایله ژنیکدیگر 

HOX  :شاامل(Hox A ،Hox B ،Hox C  وHox D  )

وره رشد ساری  هر گونه اختلال در این د شود.نظی  م ت

توانااد ساابب ( ماا rapid limb developmentانااداف )

آنومااال  مااادرزادی انااداف فونااان  شااود. هومرورادیااال 

سینوسااتوزیس نتیجااه نقااد در تمااای  و رشااد طااول  

(longitudinal م )بارخلاف بیماار گا اره (1،2)باشاد .

حاضر که هومرورادیال سینوستوزیس به صورف ای ولاه 

روز کاارده اساات، هومرورادیااال میک بااوسااندرو غیاار 

میک واغلب به صورف یک بیماری سندر ،سینوستوزیس

، SC-phocomelia ،Robertʼs ،Apertچااااااون هاااااا 

Cornelia de Lange  وAntley-Bixler  (.1)یابدتظاهر م 

Hansen  و همکاااران گاا اره کاارده بودنااد کااه

تر موارد هومرورادیوس سینوساتوزیس باه صاورف بیش

در صااورف دوطرفااه بااودن باااا طرفااه اساات و  یااک
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به علاوه  .(2)الیگوداکتیل  و عدف تقارن انداف همراه است

Pfeiffer  وBraun-Quentin   گ اره کردند که بعضا

 بیماران مبتلا به هومرورادیوس سینوستوزیس کاه ابنرماالیت 

هایپوپلازی فیبیولا و  دچاردر دست ندارند، ممکن است 

د که نشانگر یک سندرف اتاوزوف مللاوب مجا ا نپتلا باش

در بیماااار ماااورد ممالعاااه ماااا هومرورادیاااال  (.0)اسااات

 اولیگاوداکتیل ، سینوستوزیس دوطرفه بدون آسایمتری،

 ها وجود داشات.پتلا و سایر آنومال  ،هایپوپلازی فیبولا

هومرورادیاال ، Bensonو  McIntyreبنادی بر طبق طبقه

 یک بوده و مفصل آرناج دراسپوراد Iسینوستوزیس کلاس 

حالت اکستانسیون فیکس شده است کاه باا هاایپوپلازی 

 IIاولنا همراه  دارد. هومرورادیال سینوستوزیس کلاس 

فامیلیال بوده و مفصل آرناج در حالات فلکشان فایکس 

بیماار ماورد  (.3)باشادشده است و بدون هایپوپلازی ما 

کامال های این دوطبقاه را بررس  ما هیچ یک از ویژگ 

زیاارا بااروز آن اسااپورادیک و باادون  ،کناادپاار نماا 

هایپوپلازی بود و مفصل آرنج هار دو دسات در حالات 

باارای درمااان و اصاالا   فلکشاان فاایکس شااده بااود.

 همکااران درماانو  Castelloهومرورادیال سینوساتوزیس، 

جراح  را پیشنهاد کردند و معتقاد بودناد کاه در ماوارد 

ستئوتوم  جهات اصالا  ا درجه پروناسیون، 69بیش از 

باا ایان وجاود، باا توجاه باه  (19)روتیشن مورد نیاز است

 بالای سینوساتوزیس پاس از جراحا  گ ارشاف می ان عود

رساد کاه هماه ایان بیمااران در این بیماران، به نظار ما 

اندیکاسیون جراح  را نداشاته باشاند و در صاورت  کاه 

ر اسات از بیمار توانای  انجاف کارهای روزانه را دارد بهتا

کاه بیماار  با توجاه باه ایان (.1)انجاف جراح  پرهی  شود

مورد ممالعه ما نادر به انجاف کارهای روزانه خود باود و 

خانواده او رضایت باه مداخلاه جراحا  نداشاتند، اناداف 

 خصوص  برای بیمار انجاف نشد.ه درمان  ب
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