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بـا  . ن لونيت است كه اگر درمان نشود اغلب پيشرونده اسـت          باخ نكروز آوسكولار استخوا     بيماري كين  :زمينه و هدف  
هاي درماني و جراحي متعددي      باخ كه براي جراحان وجود داشت روش       هاي موجود براي بيماري كين     توجه به تئوري  

گذاري شد كه هيچ يك درمان قطعي نبوده است و در حال حاضر هيچ درمان جراحي كه بتوانـد           براي اين بيماري پايه   
 با عوارض زيادي نيـز همـراه        هاي جراحي پيشنهاد شده اكثراً     عمل . درمان قطعي اين بيماري شود وجود ندارد       موجب
 كـه در عـين سـادگي و بـدون عارضـه       در اين مطالعه روش درمان جديدي براي اين بيماري ارائه شده است .اند بوده

مطالعه به دنبال بررسي نتايج بيماران بـه كمـك يـك             در اين    .هاي متداول اين بيماري دارد     بودن نتايج مشابهي با عمل    
بـاخ    بيمار مبتلا به كـين 11در اين طرح : روش بررسي . هستيمcore decompressionروش جراحي بسيار ساده به نام 

 استخوان لونيـت تحـت جراحـي قـرار گرفتنـد و شـدت درد،       core decompressionبا روش جديد  I-IIIbدر مراحل 
 توانايي انجام كارهاي روزمره و معيارهاي راديوگرافيك بيماران پس از دو سال مورد ارزيابي قرار                محدوده حركات و  

 5/87 از   )VAS(معيـار سـنجش درد      .  سال و هشت بيمار مرد بودند      29كننده    سن متوسط افراد شركت   : ها  يافته .گرفتند
 84 از (DASH) ميزان بهبود عملكـرد بيمـاران   دار بود همچنين  پس از آن رسيد كه اختلاف معني 5/13پيش از عمل به     

افراد از نتايج بـسيار راضـي       % 63رسيد و محدوده حركات نيز به صورت محسوسي بهبود يافت           ) >001/0p( با   14به  
دهد كه اين روش      مطالعه حال حاضر نشان مي     :گيري  نتيجه .نيز وضعيت تغيير نكرده بود    % 18راضي بودند و در     % 18

  .تواند روشي تاثيرگذار در درمان اين بيماري باشد  و ميجديد ساده بوده
  

  .، درد لونيت، دكمپرشن،كين باخ :كليدي كلمات
 

  

  
  بيمــاري بــه نــام لوناتومالاســي   1910اولــين بــار در ســال   

)Lunatomalacia(   توسط Kienbock     تئـوري آقـاي     1.شـرح داده شـد 
وجـب از دسـت     باخ اين بود كه وارد شدن تروما به مـچ دسـت م             كين

، رفتن جريان خون بـه اسـتخوان لونيـت شـده و موجـب شكـستگي               
گرچه سـير طبيعـي ايـن        .شود اسكلروز و كلاپس استخوان لونيت مي     

بيماري هنوز به طور كامل مشخص نيـست امـا همانگونـه كـه آقـاي                
Lichtman    ل خود را بـه ترتيـب   ح اين بيماري مرا  ، در مقاله خود آورد

 نكته مهمـي كـه   2.آرتريت مچ دست منتهي شودكند تا به استئو   طي مي 
در اين جا وجود دارد اين است كه اين بيماري در صورت عدم درمان          
در نهايت موجب تخريب مفاصـل مـچ دسـت و آرتـروز و از دسـت                 

باخ به كمك آقاي     درمان بيماري كين   .شود رفتن حركات مچ دست مي    
Hulten   ارتبـاط   1928ال  او براي اولين بار در س     .  پيشرفت زيادي كرد 

باخ و كوتاهي استخوان اولنـا نـسبت بـه راديـوس را              بين بيماري كين  
و به اين ترتيب اعمال جراحي شامل كوتاه كردن اسـتخوان            3شرح داد 

هاي   از عمل  4و5و6.راديوس و يا بلند كردن استخوان اولنا شرح داده شد         
هــاي بــا پايــه عروقــي بــراي  از گرافــتقابــل توجــه ديگــر اســتفاده 

 آقـاي  1979 اولين بار در سال باشد كه  لونيت مي رساني مجدد به     ونخ
Hory از dorsal metacarpal vascular pedicle  رسـاني    جهـت خـون

 و پس از آن نيز جراحان متعددي از ايـن  7مجدد به لونيت استفاده كرد   
اما نكته بسيار مهـم در       8و9.اند باخ استفاده كرده   روش جهت درمان كين   

هاي جراحـي نتوانـسته       اين بوده كه هيچ كدام از اين عمل        اين بيماري 
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 و اين اعمال جراحـي اكثـرا        10و11كه روند بيماري را به عقب برگرداند      
با توجه به ايـن كـه ايـن اعمـال            12و13اند با عوارض زيادي همراه بوده    

جراحي هيچ كدام باعث بهبود بيمـاري نـشده و بـا عـوارض زيـادي                
مطالعه ما بر آن شديم كه بـا انجـام يـك عمـل               در اين    ،اند همراه بوده 

جراحي ساده كه شامل دكمپـرس كـردن اسـتخوان لونيـت بـه كمـك                
dental burrاز اين عمل ساده را بررسي كنيم  نتايج بعد،باشد  مي. 

  
  

  

 جهـت يـك   pilot studyصورت يـك  كه به در انجام اين مطالعه 
RCT     بـاخ از سـال   كـين به تمام بيمـاراني كـه بـا بيمـاري        به عمل آمد 

باخ  به مركز بيمارستاني شريعتي مراجعه كردند و دچار بيمار كين      1385
بندي  بر اساس طبقه( stage I-IIIbها از  شده بودند و مرحله بيماري آن

 نوع بيماري و نحوه عمل جراحي به طور كامل          ،بود) Lichtmanآقاي  
 نامـه كتبـي جهـت حـضور در ايـن طـرح             توضيح داده شد و رضايت    

 از بيمار گرافي سـاده  ،پس از گرفتن رضايت نامه  .تحقيقاتي گرفته شد  
سـپس از بيمـاران     . رخ واقعي گرفته شد     صورت رخ و نيم    همچ دست ب  

MRI          به عمل آمده و بر اساس روش آقاي Lichtman    مرحله بيمـاري
رخ مچ دست    سپس زاويه راديو اسكافوييد در گرافي نيم      . مشخص شد 

طول مچ دست از سطح مفصلي راديـوس تـا    (carpal height ratioو 
 .مـشخص شـد   ) سيم بر طول متاكـارپ سـوم      ابتداي متاكارپ سوم تق   

 ,DASH score (Disability of Armسپس فرم پرسـشنامه كـه شـامل    

Shoulder and Hand)  وvisual analogue Score توســط بيمــاران 
 ـجهـت بررسـي م     DASHامتيـاز   . پرشد نجـام  زان توانـايي بيمـار در ا      ي

 نيـز   VASهاي روزانه در قبـل و بعـد از عمـل بـوده و امتيـاز                  فعاليت
از . باشـد  حداقل و حداكثر ميزان درد بيمار در قبل و بعد از عمل مـي             

گيـري   تمامي بيماران قبل از عمل ميزان دامنه حركات مچ دست اندازه          
  .شده و در پرونده ثبت شد

 اين دو سـال     در انجام اين عمل جراحي كه در طي        :عمل جراحي 
در بيمارستان شريعتي انجام شد بيمار در وضعيت سوپاين روي تخت           
اطاق عمل قرار گرفته و تحت بيهوشي عمومي به كمك يك انسزيون            

سـپس   .متـر پوسـت و زيـر جلـد بـاز شـد              سانتي سهعرضي به طول    
بلند شـده و     radial-basedرتيناكولوم اكستانسور به صورت يك فلپ       

 بـه   چهـار هاي اكستانسور در كمپارتمـان        تاندون كپسول مفصولي بين  
در اين لحظه به كمك يـك پـين و بـه وسـيله              . صورت طولي باز شد   

سپس به . )1 شكل(  محل استخوان لونيت مشخص شد C-armدستگاه
  جهت مختلف سوراخ شد استخوان لونيت در سهDental Burrكمك 

(drilling) )ي بـه كمـك     پس از انجام دكمپرشن سطح مفصل      ).2 شكل
 سپس كپسول مفصلي و رتيناكولوم ترميم شـده      ،سرم شستشو داده شد   
جهت بيمار پانسمان انجام شده و در اطاق عمل         .و پوست دوخته شد     

پس از يك هفته از عمـل آتـل برداشـته            .شد براي بيمار آتل گرفته مي    
 سـه شد و اين گچ براي       شده و جهت بيمار گچ كوتاه دست گرفته مي        

شـد و     گرفته مي  ششگرافي در هفته    . ماند بيمار باقي مي  ماه در دست    
سپس . شد  گچ بيمار باز شده و گرافي مجدد گرفته مي       12پس از هفته    

هـاي   جهت بيمار حركات مچ دست شروع شده و بيمـاران در فاصـله            
بـه تمـام     .سال و دو سـال مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد              يك ، ماه شش

 ماه پس از عمـل      بود درد شش  ته شد كه در صورت عدم به      بيماران گف 
در اين مطالعه از برنامه  .گيرند  قرار ميRadial shorteningتحت عمل 

SPSS استفاده شد و جهـت بررسـي از مطالعـه   12ست ويرا  paired t-

test 05/0 استفاده شده وp<باشد  از لحاظ آماري قابل قبول مي.  
  

  
  

از تمـام   . ت سال مورد بررسي قـرار گرف ـ      دونتايج بيماران پس از     
كننـد و معاينـه    بيماران خواسته شد كه به درمانگـاه ارتوپـدي مراجعـه      

باليني و گرافي بيماران مورد بررسي قرار گرفت و پرسشنامه مربوطـه             
 سه بيمار را مرد و      هشت بيمار مورد بررسي     11از  . را هر بيمار پر كرد    

ترين  سـال و بيـش     23كمترين سن بيمـاران     . داد بيمار را زن تشكيل مي    
 standard سـال و  29 سـال بـود و بـا متوسـط سـني      37سن بيماران 

deviation بيمار در چهاراز بين بيماران .  سالسه stage I،  بيمـار  سـه 
 قـرار  stage IIIb و يك بيمـار در  stage IIIa بيمار در سه ،stage IIدر 

كردند   بيمار مشخصا سابقه تروما را ذكر مي       پنجدر بين بيماران     .داشت
 11 بيمـار از  هفـت در  .كرد اي از تروما را ذكر نمي     بيمار سابقه  ششو  

در گرافـي رخ    . الب دچار بيماري كـين بـاخ شـده بـود          بيمار دست غ  
بيمار و چهار   ) متر   ميلي -2متوسط  ( بيمار اولنار ماينوس     هفتبيماران  

 نفـر از    9 نفـر    11از ايـن     ).متـر  ميلـي + 1متوسط  ( اولنار پلاس بودند  
 ـ           بيماران د   هاراي مشاغل سخت مانند آهنگري و كارگري بودنـد كـه ب

نـاليز  آدر   . بيمار همگي مجبور به تغيير شغل خود شده بودنـد          دوجز   
  و بـه كمـك     12ويراسـت    SPSSآماري انجام شده بـه كمـك برنامـه          

  زانـ مي،DASH-scoreر روي فاكتور ـ نتايج عمل بpaired t-testآزمون 

 روش بررسي

 هايافته
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 نات باليني بيمارانميزان بهبود معاي: 1 -جدول

  ها در معاينات باليني افتهي  بالينيمعاينه 
p  قبل از عمل  بعد از عمل  

*  

72  اكستانسيون مچ دست 5/3  182 < 01/0  

> 454 304 فلكشن مچ دست 05/0  
182 8  سمت راديالچرخش مچ دست به  5/1  < 01/0  

> 301 142 چرخش دست به سمت اولنار 01/0  

> 88 11 (%) ميزان حساسيت روي استخوان لونيت 01/0  

  .باشد دار مي  معني>05/0p مقادير ،paired t-test :آزمون آماري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .ودش  مشخص ميC-armمحل پين با : 1 -شكل

  
ميـزان درد بيمـاران بررسـي شـد كـه نتـايج بـه               حركات مچ دست و     

  :باشد صورت ذيل مي
ــزان  ــود عملكــرد بيمــاران را  DASH-scoreمي ــزان بهب  در حقيقــت مي

 و ميزان 100 از   84قبل از عمل     DASH-scoreميزان متوسط   . سنجد مي
 حـساب  p بود كه ميـزان  100 از 14 بعد از عمل     DASH-scoreمتوسط  

به اين معني كـه  . دار بوده است ي بوده كه عددي كاملا معن    001/0 شده
هاي روزانه به طور قابل توجهي بهبود        عملكرد بيماران در طي فعاليت    

 بررسـي  visual analogue scoreيزان درد بيماران توسط م .يافته است
 را بـر روي يـك       100 تـا    صـفر شد كه بيماران بايـد عـددي از ميـان           

كردند تا ميزان درد آنهـا در         مشخص مي  ،گذاري شده  كش علامت  خط
ميزان متوسط درد بيماران در قبل از       . قبل و بعد از عمل مشخص شود      

 بوده اسـت    5/13ران پس از عمل      و ميزان متوسط درد بيما     5/87عمل  
در  .باشد  مي 001/0  حساب شده جهت كاهش درد بيمار كمتر از        pكه  

 carpal  نسبت ارتفاع مچگيري شده در گرافي رخ ميزان زواياي اندازه

height ratioزانـ ميميانگين. گيري شد دازهـل انـ در قبل و بعد از عم   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تخوان لونيت پس از دكمپرشنسوراخ ايجاد شده در اس: 2 -شكل
  

carpal height ratio بوده كه تنها در 52/0 قبل از عمل در اين بيماران 
 و جهت اين بيمـار      )to 51/0 40/0 (يك بيمار اين ميزان كاهش يافت     

radial shorteningدر نماي لترال جهت كليه بيماران زاويه  . انجام شد
 متوسط زاويه راديو اسكافوئيد     ميزان. گيري شد  راديو اسكافوئيد اندازه  

كه پس از عمل تنهـا در يـك بيمـار           ) to 32 range 58 ( درجه بود  40
ميـزان   .اين زاويه افزايش يافت و در ساير بيماران اين زاويه ثابت ماند 

        ،Vadial deviation، ستنـشن ، معاينـات بـاليني شـامل فلكـشن     بهبود
Ulnar deviationو  lunate tenderness   در  .آمـده اسـت  1در جـدول

مندي از عمل پرسـيده شـد        فرم پرسشنامه از بيماران در مورد رضايت      
 نفر  دو نفر راضي و     دو تن از بيماران از عمل بسيار راضي و          هفتكه  

اه از عمل   شش م  بيمار پس از     دوتغيير خاصي نكرده بودند كه در اين        
دو بيمـار   از بين اين . انجام شدradial shorteningاول عمل كلاسيك 

يـشرفت را نـشان     پيك علايـم    ژگيري راديولو  نيز تنها يك بيمار در پي     
 تنها يك بيمـار پيـشرفت بيمـاري را          ، بيمار 11داد بنابراين از بين اين      

  .يك پيشرفت نداشتندژنشان داده و بقيه از لحاظ راديولو
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 رساني استخوان لونيـت دچـار      باخ كه در طي آن خون      بيماري كين 

شود يك بيماري پيشرونده است كه در صورت عدم درمان           اشكال مي 
به محدوديت شديد حركات مچ دست منجر شـده و بيمـار را بـسيار               

هاي انجام شده جهـت      رغم تمام تلاش   اما متاسفانه علي   .كند ناتوان مي 
درمان اين بيماران هنوز نتايج قابـل قبـولي بـه خـصوص در طـولاني                

ترين عملي كه امروزه جهت ايـن        شايع.  است مدت عايد بيماران نشده   
باشد كه همراه با عوارض   ميradial shorteningشود  بيماران انجام مي

       Bruce Wintman10اي كــه در مطالعــه  بــه گونــه. باشــد بــسياري مــي
 گرفته  كردن راديوس قرار    بيماري كه تحت عمل كوتاه     88 بيمار از    16

 آسـيب عـصبي و      ،نخوردن  جوش ،بودند دچار عوارضي مانند عفونت    
ulnocarpal impingementاز ايـن رو بـسياري از جراحـان در    . شدند 

تر و با عوارض كمتر      هاي اخير به دنبال انجام اعمال جراحي ساده        سال
تال راديوس انجـام    س در دي  Illramendia14، drilling  در مطالعه  .هستند
در  .دست آورد ه ب radial shorteningايج قابل قبول و در حد شد و نت

ترين روش به صورت دكمپـرس       كنيم كه با ساده    اين مطالعه ما ادعا مي    
كردن استخوان لونيت و با يك انـسزيون بـسيار كوچـك نتـايج قابـل                

 radialآوريم كـه نتـايج آن كـاملا قابـل مقايـسه بـا        دست مي هقبول ب

shortening اما نكته مهم اين است كه اين عمل جراحي هيچ           .باشد  مي 
جلوي پيـشرفت بيمـاري     اي براي بيمار نداشته است و حداقل         عارضه

نكته بسيار مهم در اين مطالعه كاهش قابـل توجـه درد       .را گرفته است  
 دو ساله بود كه كاملا قابل مقايـسه         follow-up در   )>001/0p (بيماران

 4و5و8و11.باخ بـوده اسـت     ي بيماري كين  با ساير مطالعات انجام شده برا     
 بهبـود دامنـه حركـات       ، عدم پيشرفت بيمـاري    ،كاهش درد قابل توجه   

 سال بـا كمـك عمـل        دوبيماران و وضعيت عملكردي بيماران پس از        
 نكته بـسيار مهـم   lunate decompressionبسيار ساده و بدون عارضه 

 ـ،باشد كه بايد به آن توجـه كـرد   در اين مطالعه مي    را يـن نتـايج در    زي
هـاي   طور شـايع در سـاير عمـل        هاي بوده است كه ب     غياب هيچ عرضه  

در طـي ايـن    .شـود   ديده ميradial shorteningباخ مانند  بيماري كين
مطالعه دو بيمار پس از شش ماه تغيير خاصي در ميـزان درد نداشـتند               
كه جهت اين دو بيمار عمل كلاسيك كوتاه كردن راديوس انجام شـد             

 carpalصورت كـاهش   نها در يك بيمار علايم پيشرفت بيماري بهو ت

height ratioچـه  (گونه پيـشرفتي    مشاهده شد و در ساير بيماران هيچ
دسـت   با توجه بـه نتـايج بـه       . مشاهده نشد ) در گرافي و چه در علايم     

شود كـه طراحـي بـراي يـك مطالعـه            آمده از اين مطالعه نوبت آن مي      
randomized clinical trial (RCT)    انجام شـود و در صـورت مناسـب 

د درماني به عنوان متد درماني قابل قبـولي بـه            اين مت  RCTبودن نتايج   
اله ارسال  مق .ودش باخ توصيه مي   خصوص در مراحل اوليه بيماري كين     

نامه دستيار تخصصي در بيمارستان شريعتي تحـت         شده به عنوان پايان   
يسندگان در مراحل مختلف كار     همچنين تمامي نو   .بررسي قرار گرفت  

   .و نوشتن مقاله همكاري داشتند
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The surgical treatment of a series of 11 Kienbock patients by lunate core 
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Background: Kienbock disease is characterized by avascular necrosis of the lunate 
bone. Without treatment, it is usually progressive. While many factors may predispose 
to Kienbock's disease, it is likely caused by a combination of repetitive loading, 
vascular risk and mechanical predisposition. Treatments therefore have been designed 
to decrease compressive loading of the lunate, to prevent lunate collapse, and to allow 
lunate revascularization. There has been suggested different treatments, no treatment 
has ever been proved successful and the rate of surgical complication is relatively high. 
In this study we performed a new surgical method in the treatment of Kienbock disease. 
In this method we performed lunate decompression which is a very simple procedure 
and has no potential complication. 
Methods: in this study, 11 patients with Kienbock disease in the stage of I to IIIb were 
surgically treated by a new method of lunate core decompression. The pain, range of 
motion, functional disability and radiographic indices of the patients were evaluated 
after two years. 
Results: the average age of patients were 29 years, 8(72%) were men. The mean pre-
operative pain score (VAS) diminished from 87.5 to 13.5 postoperatively (p<0.001) and 
DASH score from 84 to 14 (p<0.001) and range of motion was also significantly 
improved. 7(63%) persons were very satisfied, 2(18%) were satisfied and 2(18%) were 
not much changed. 
Conclusions: Our findings suggest that the new surgical treatment of lunate core 
decompression could probably be a simple and effective treatment of Kienbock disease 
without any potential complication. 
 
Keywords: Kienbock disease, lunate decompression, pain. 
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