
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 
  كوتاه    گزارش  
  
  
  ازنــــــدرانـكــــــي مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )86-90    ( 1387 سال     خرداد و تير    64  شماره   دهم جهدوره 

86  1387 خرداد و تير ، 64هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

  بررسي نتايج اولنوهومرال آرتروپلاستي در استئو ارتريت ارنج
  

   (.M.D) **  روزبهانياسماعيل      (.M.D) *+ محمد دهقاني
 

  چكيده
در  .استكننده   ناتوانلي وناشايعيك بيماري   آرنج(Osteo Arthritis)التهاب استخوان و مفاصل  :سابقه و هدف

كه عبارت است از خارج ساختن نسوج  چند روش جراحي قابل انجام است ،هاي غيرجراحي  به درمانپاسخصورت عدم 
 ، هم جوشي و ترميم كامل مفصل آرنج (Ulnohumeral) بازويي - ترميم مفصل زند زيرين(Debridment)مرده مفصل 

(Fusion and total elbow Arthroptasty) .ار بررسي شده استدرهفت بيم بازويي -دراين مقاله نتايج ترميم مفصل زندزيرين.  
 1378-85هاي  بين سال) 56-34( سال 46 با ميانگين سني )زن 2 مرد و 5( اين مطالعه هفت بيمار در : ها مواد و روش

 17با برش خلفي آرنج و ايجاد يك حفره . شدندتمام بيماران با روش يكسان جراحي . گرفتند تحت عمل جراحي قرار
  .گرديدهاي حفره اوله كرانون وكرونوئيد خارج  يتاستو ف، كرانون متري در اوله ميلي

اي وبـر اسـاس معيـار      و معاينـات دوره پرتونگـاري بيماران با انجـام    . بود) ماه38 -12(ماه  18گيري   متوسط پي   :ها  يافته
»MEPS«  )    نگين ميا(نتايج خوب تا عالي ) درصد 85( مورد ششدر. بررسي شدند ) معيار ارزيابي فعاليت ارنج درميوكلينيك

 .مـد آدسـت   ه  ب متوسط   MEPSمورد بهبود نسبي درد و      يك  و  )  درجه و بهبود كامل درد     5/53افزايش دامنه حركت حدود     
تـشكيل مجـدد اسـتئو فيـت و كـاهش دامنـه              .ه نـشد  داهمـش چرخش به داخل و خارج      تغييري در دامنه حركت در وضعيت       

  .حركت در يك مورد پس از يك سال ديده شد
 85( بهبود كامل ورضايت بخش ،گيري بيماران دست آمده پس از عمل جراحي و پيه ه به نتايج ببا توج : استنتاج

تواند به عنوان روش   مي بازويي-ترميم مفصل زندزيرين ،و مدت بستريكاهش درد و هزينه ،افزايش دامنه حركت ).درصد
  .گردد محسوب مؤثر درمان استئوآرتريت آرنج

  
   اولنوهومرال آرتروپلاستي،وآرتريت استئ،آرنج :كليدي هاي واژه

  

  مقدمه
شـايع و درگيركننـده مفاصـل        استئوآرتريت بيماري 

 اما استئوآرتريت آرنج ناشايع باشد تحمل كننده وزن مي

و عفونـت    ضـربه  كه به صورت اوليـه يـا ثانويـه بـه             است

توانـد   استئوآرتريت آرنج مي   اين وجود  با .شود ايجاد مي 
 بازكردن   هنگام ه خصوص در  درد غيرقابل تحمل ب   سبب  

  تر افراد  آستئوآرتريت آرنج بيش. )4تا1(شودكامل آرنج 
  

   E-mail: m-dehghani@med.mui.ac.ir                   ارتوپديكاشاني، بخش بيمارستان ، خيابان كاشاني، اصفهان- انيدكتر محمد دهق :ول ئمسمولف  +
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پدياستاديار گروه ارتو ،فوق تخصص جراحي دست *

  اصفهان  دانشگاه علوم پزشكي،ارتوپدتخصصي دستيار  **
  3/11/86: تاريخ تصويب            6/9/86: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            23/7/86: ريافت تاريخ د
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 استئوارتيت ارنج
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 افرادي يا و، فعال جامعه مانندكارگران نجاري ميانسال و
گير دربه صورت اوليه  را كنند با دست كار ميكه عمدتا 

 هاي التهابي بيماري،  قبلي آرنجضرباتكند يا ثانويه به  مي
محدوديت  .)6تا2،4(باشد ميمانند آرتريت روماتوئيد 

قفل كردن مفصل ، انتهاي قوس حركتي  درد در،حركتي
 ،استئوفيت كورونوئيد، دليل وجود اجسام ازاد استخواني هب

كرانون واجسام ازاد داخل  هاستخوان سازي فضاي اول
البته  )7(باشند مفصل همگي علائم استئو ارتريت ارنج مي

انتهاي قوس حركتي ارنج  شكايت اصلي بيماران درد در
،  جراحي به درمان غيرپاسخ موارد عدم  در.)8(باشد مي

خارج ساختن نسوج مرده هاي جراحي شامل  درمان
جوشي  هم بازويي، -، ترميم مفصل زندزيرين)6،5(مفصل

اگر در . شود  پيشنهاد ميو ترميم كامل مفصل آرنج
ها از حفره اوله كرانون و   استئوفيت،مراحل اوليه

ه ب نتايج درماني خوب تا عالي ،كرونوئيد خارج شوند
ترميم در اين مطالعه سعي شده نتايج  )9(يدآ دست مي

  . بررسي شود بازويي-مفصل زندزيرين
  

  مواد و روش ها
با ميانگين  )زن2 مرد و 5( بيمار 7ي در اين بررس

 مورد 1385تا 1378هاي  بين سال )56-34( سال46سني 
 مورد به دنبال استئوآرتريت 5 قرار گرفتند كه جراحي

ويك  نونكرا ه يك مورد به دنبال شكستگي اول،اوليه
 دچار تغييرات بالاي كنديل بازو شكستگي در اثرمورد 

مفصل   و استئوفيت دراجسام آزاد شديد استئوآرتريت و
علت اصلي مراجعه ). 1 شماره شكل(آرنج شده بودند

هنگام ويژه در ه  درد و محدوديت حركتي بدرمانگاه،به 
و  خم حـركـت قوس ميـانگيـن . ارنج بودراست كردن
  . بود)80-40( درجه 5/58 قبل ازعمل راست كردن

  بيماران باپرتونگاريپس از معاينات باليني وانجام 
  . يكسان و توسط يك نفر جراحي شدندروش

  

    
 شكل ب      الفشكل 

  

و ) الف( تصوير راديولوژي شكستگي اوله كرانول  :1شكل شماره 
  )ب(شكستگي بالاي كنديل باز 

  
معيار ورود شامل مواردي بود كه استئوارتريت 

 درجه 40بيش از) كل حركت ارنج( ارنج بادامنه حركتي
  ارنج داشتند(Extension) راست كردندرد در انتهاي  و

 40تر از  و معيار خروج شامل مواردي بادامنه حركتي كم
  . درجه ودرد در تمام قوس حركتي مفصل بوده است

خوابيده به پشت در حالت  هوشي عمومي و تحت بي
(Supine)باشكاف خلفي و، دست روي بدن قرار گرفته  

 سمت كرانون به همتر از اول  سانتي6در خط وسط به طول 
  عضله سه سر، پوست وزير جلد بازشده،(Proximal) تنه
  دستيابي پس از(split)صورت صورت طولي شكافته شد به

 ،ها كردن آن كرانون و خارج ها در حفره اوله به استئوفيت
 ايجاد متر در حفره اولكرانون  ميلي17 به قطر حفرهيك 
 طرافقدام ارنج و از ا  ازها استووفيتآن، طريق از  وشده

افزايش دامنه حركت ارنج حين  . خارج گرديدكرونوئيد 
 ،ترميم عضلات جدا شده پس از .عمل مشاهده شد

 آرنج كردن حالت راستخلفي در آتل ،پوست و زيرجلد
 فعالرنج به صورت آ  واز روز سوم حركتشدهگرفتــه 

تل گچي آتل لولايي جايگزين آو  گرديد شروع مي
 شكل( شد  استفاده مي1 لولايياز آتل هفته 6 تا  وشد مي

تمام بيماران روز پنجم از بيمارستان مرخص . )2شماره 
 فيزيوتراپي ،شد برداشته مي هفته بعد 2ها   بخيه.شدند مي
 (active & active assisted)  فعالك فعال و كمصورت به

 هفته بعد جراحي شروع وتا بدست اوردن حداكثر 2از 
  .يافت  جلسه ادامه مي40 تا 30مدت ه دامنه حركتي ب

                                                 
1. Hinged elbow brace  
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  محمد دهقاني و همكار                                 گزارش كوتاه 

  

88  1387خرداد و تير  ، 64هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

    
  

  تصوير شكستگي ها همراه با آتل لولايي :2شكل شماره 
  

   و بحثيافته ها
گيري  پي، گيري شدند بيماران به طور متوالي پي
بيماران  .سپس هر ماه بود اوليه در هفته دوم و چهارم و

 پايداري مفصل و، دامنه حركتي، تورم، از جهت درد
 روز بعد پرتونگاري .شدند كارايي مفصل بررسي مي

سپس هرسه ماه به منظور بررسي وضعيت   و،جراحي
 متوسط. شد سازي جديدگرفته مي استخواناحيانا  مفصل و

 عمل جراحي از بعد .بود ) سال38 -12( ماه18 گيري پي
ج ـ آرني و جانبيـوح ميانـسطداري در ـه ناپايـگون هيچ

و رعصب اولناموقت  اسيبيك مورد  .مشاهده نشد
كه پس از يك ماه  شد ايجاد 5 و 4حسي انگشتان  بي

 ها پس از يك مورد عود استئوفيت .گرديد برطرفكاملاً 
وجود  درجه 20سال و كاهش دامنه حركت حدود 1

  .داشت
  ارزيابي فعاليت آرنجهمه بيماران با معيار

 ،باشد  امتياز مي100 كه شامل 1(MEPS) وكلينيكميدر
 ) نمره25(دامنه حركت ) مره ن45( درد{ بررسي شدند

 -) نمره15(و كارايي عملي)  نمره15( پايداري مفصل
 )60-74(متوسط) 75-89( خوب، نتيجه عالي90>مقادير

 در اين مطالعه يك مورد .}گردد  اطلاق مي60<بد  و
متوسط  . متوسط بودمورديك  پنج مورد خوب و ،عالي

 سقو ميانگين .بود 5/53 ميزان افزايش دامنه حركت
  درجه112 عمل به بعد خم و راست كردن يحركت

  درصد84. عمل افزايش يافته است پس از) 106-120(

                                                 
1. Mayo Elbow Performance Score 

 آرنج راست كردن  بهبود درصد92 و خم كردنبهبود 
  .مشاهده شد

دردكاملاً برطرف  )شش مورد( بيماران درصد85در
دامنه  .وجود داشتيك مورد بهبود نسبي درد و در . شد

 ساعد قبل  به داخل و خارجچرخشحركتي در وضعيت 
  .)1جدول شماره(واضحي نداشت  تغيير،عمل و بعد از

خارج عمل در ژاپن  Kashiwagi آقاي1976درسال
ارنج را  (Debridment)ساختن نسوج مرده مفصل 

توضيح داد كه در استئوارتريت ارنج با ايجاد شكاف 
در وي . كرد ها را خارج مي خلفي در فضاي استئوفيت

 درصد 76 درصد رفع درد و 67 خوداولين سري بيماران 
گونه  افزايش دامنه حركت گزارش نمود البته از هيچ

  .)10(بندي استفاده نكرده بود سيستم درجه
  بازويي-ترميم مفصل زندزيرينجراحي  روش عمل

 يو.  شدارائه 1992در  Morreyبراي اولين بار توسط 
 نتايج خوب تا عالي  درصد85 مورد بيماران خود 5در 

مورد كاهش واضح درد و افزايش دامنه  4 و گرفت
 درجه در 10 آرنج و راست كردن درجه در 11حركت 

 درجه 21خم كردن و افزايش دامنه قوس حركت آرنج 
 براي MEPSبندي  او ازسيستم درجه. )4،2(دست آورد هب

 بيماران گروهدر . ارزيابي و ارائه نتايج خود استفاده نمود
درصد موارد يكسال پس از جراحي سوراخ  25ايشان در

  .)محل استئوتومي(شد  ترفين بسته مي
ه آن ـــ كMorreyي ــراحـل جــام عمــروش انج

لاح ـ اصـك تكني،يدــي نامـرال آرتروپلاستـومـرا اولنوه
  k-0ه روش ــــافتــي رـــتغيي (modification) دهـــش

) kashiwagi outer bridge arthroplasty (كه توسط  
Kashiwagiباشد كه يك حفره  مي،  توصيف شده بود

شود و سپس به حفره  در اوله كرانون با ترفين ايجاد مي
  .)13تا4،11( دشو ميفته يا رونوئيد دستك
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  مشخصات بعد جراحي : 1جدول شماره 
  MEPS  قوس حركت آرنج بعد از عمل  دامنه حركت آرنج بعد از عمل  علت  سن  جنس  رديف

  85  106  10 -  116  شكستگي سوپراكنديلرهومورس  36  زن  1
  90  120  0- 120  استئوآرتريت اوليه  45  مرد  2
  75  115  15- 130  استئوآرتريت اوليه  48 مرد  3
  80  110  10- 120  استئوآرتريت اوليه  50 مرد  4
  75  110  20- 120  استئو آرتريت اوليه  42 مرد  5
  70  110  20- 130  استئو آريت اوليه  46  زن  6
  65  120  10- 130  شكستگي اوله كرانون  56  مرد  7

  
  
سال  در در امريكا و همكاران Phillipsبررسي  در

 85)  مورد7( ماه پيگيري 72 مورد و 10 در 1996-1990
 برگشت  و)1(دست آمده  نتايج خوب تا عالي بدرصد
  مشاهده(Degenerative)اي پرتونگاري و استحالهعلائم 
 1  ،(MEPS)2(DASH) ؛ با معيارهايبيماران. )1(نشد

 Antunasaدربررسي نتايج تحقيق .بررسي شده بودند
)2002 ( ،Morrey )1992 (بيمار ميانگين 6در در امريكا 

 درجه 79 قبل از عمل خم و راست كردندامنه حركـت 
پس از عمل افزايش ) 10-135( درجه 101به ) 135-45(

 درد رهايي يافته 1/0 بيماران  درصد70 .)3،2(يافته است
 درد به صورت متوسط تا شديد باقي  درصد21 و در
 6دربررسي  ژاپندر ) 1986( Minami and Ishii .)2(ماند

بيماران، درد از درصد  86، درسال11ماه تا  6بيمار طي
 و در خم شدن بهبود  درصد76 به طور كامل از بين رفته

  .)5( آرنج گزارش كردنددر راست كردن  درصد55
خم و راست  ي حركـتقوسميانگين   مطالعه اخيردر
پس از عمل ) 120-106( درجه 112 عمل به بعد كردن

 92 و در خم كردن بهبود  درصد84 وافزايش يافته 

مشاهده شده است  آرنج در راست كردن بهبود درصد
 افزايش دامنه حركتي بويژه ،كه نسبت به مطالعات قبلي

  .تر است  ملموسحالت راست كردندر 
كاملاً  درد )شش مورد(  بيماران درصد85 در

وجود يك مورد بهبود نسبي درد  و در برطرف شد
چرخش به داخل و دامنه حركتي در وضعيت  .داشت
 كه واضحي نداشت ساعد قبل و بعد ازعمل تغييرخارج 

  .كند با مطالعات گذشته برابري مي
هاي انجام  با توجه به نتايج خوب تا عالي بررسي

دست آوردن دامنه حركت ه كنوني و ب لي وشده قب
 5/53 دامنه حركت آرنج ،تر نسبت به مطالعات قبلي بيش

 و نزديك كردن آن به دامنه خم و راست شدندرجه 
حركت عملي و از بين رفتن درد و افزايش كيفيت 

 عدم نياز به بستري ، هزينه كم عمل جراحي،زندگي
بي حركتي  عدم نياز به ،طولاني مدت در بيمارستان

 پرتونگاري و بالينيطولاني مدت عضو و بهبود علائم 
بيماران  در موثريك روش درمان  اين روش را به عنوان

  .دچار استئوآرتريت آرنج به هر علتي معرفي مي كند 
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