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   مورد ظهور مجدد صفحه رشد در رادیو گرافی پس از 2معرفی 
  بسته شدن آن در مچ پا به دنبال تروما

  
        1احمد شهاب کوثریان
        2مسعود شایسته آذر

  3سید محمد مهدی دانشپور
  چکیده

 در  ،ده لایـه تـشکیل ش ـ     4از  باشـند کـه      مـی هـای بلنـد      مـسئول رشـد طـولی اسـتخوان       فیـز،    یـا صفحات رشد استخوانی    
لـوغ  بـه تـدریج بـا افـزایش سـن و ب            .دنشـو   لوسنت عمود بر محور طولی استخوان دیـده مـی          یصورت خط  هها ب  رادیوگرافی

 در  پدیـده ایـن   . شـود   و بـا توقـف رشـد طـولی اسـتخوان ایـن خـط نیـز محـو مـی                      شده تر  این خط لوسنت باریک    یاستخوان
 سـالگی تمـام صـفحات رشـد     19 بـا بلـوغ کامـل اسـکلت در سـن      اماشود   ایجاد می  تفاوتیهای مختلف در سنین م     استخوان

در ایـن مطالعـه دو بیمـار        . ها پس از اسکلروز و بسته شدن معمول نیـست          شوند و ظاهر شدن مجدد آن      مسدود و اسکروز می   
س از در رادیـوگرافی کنتـرل پ ـ   کـه    کنـیم  معرفی می را  گیری مچ پا قرار گرفته اند        جوان که به علت تروما تحت درمان گچ       

  .ها ظاهر شد  در آندرمان، صفحات رشد انتهای تیبیا و فیبولا مجدد
 ی شناخته شده است که در هر استخوانی امرResorbtion (Subchondral Bone (پدیده جذب استخوان زیر غضروف

بهـم خـوردن تـوازن       این باند لوسنت به علت       .شود میایجاد   هفته   8 تا   6از   شود، پس    حرکتی که به علتی دچار هیپرمی و بی      
 به عبـارتی دیگـر علـت ظهـور مجـدد     . شود استئوبلاستی و استئوکلاستی به نفع جذب استخوان و در زیر غضروف ایجاد می      

گذشته انجـام    سازی در صفحه رشد غضروفی که در        استخوان توان معکوس شدن    بیماران مورد مطالعه را می     در صفحه رشد 
 .ی شده است بافت استخواندانست که باعث جذبشده 

  

  ، ترومای مچ پا، صفحه رشد، جذب زیر غضروفی استخوانHawkinsعلامت  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
اسـتخوانی در انتهـای     فیز یا (Physis) صفحات رشد 

و مسئول رشد طـولی ایـن     وجود دارند   های بلند    استخوان
 در واقــع رشــد طــولی اســتخوان .باشــند مــیهــا  اســتخوان

یند سـلولی   آ است که در اثر یک فر      ای پویا و فعال    پدیده
شـود و ایـن      هـا ایجـاد مـی      و با تزاید و تمایز کندروسیت     

 دهند کـه   صفحات، ارگان هدف نهایی آن را تشکیل می       

صـورت یـک     هها ب   لایه تشکیل شده در رادیوگرافی     4از  
ــده    ــر محــور طــولی اســتخوان دی خــط لوســنت عمــود ب

  کمتـری  Xلایـه غـضروفی جـذب اشـعه          زیـرا  دنشـو  می
افزایش سن  به تدریج با    . نسبت به استخوان کلسیفیه دارد    

 بـا    شـده  تـر   ایـن خـط لوسـنت باریـک        یاستخوان و بلوغ 
  .)1(شود توقف رشد طولی استخوان این خط نیز محو می
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  دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی،  رادیولوژی،گروه. 1
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکیگروه ارتوپدی .2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دستیار ارتوپدی، . 3

   : تاریخ تصویب:            ت تاریخ ارجاع جهت اصلاحا           : ریافت تاریخ د 
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 تفـاوتی هـای مختلـف در سـنین م         در استخوان  پدیدهاین  
 19 بـا بلـوغ کامـل اسـکلت در سـن      امـا شـود   ایجـاد مـی  

شوند و   سالگی تمام صفحات رشد مسدود و اسکروز می       
هـا پـس از اسـکلروز و بـسته شـدن             ظاهر شدن مجدد آن   

ر صفحات رشد مچ پـا بـه طـور معمـول د           . معمول نیست 
. )2(شــوند  ســالگی اســکروزه و مــسدود مــی15-16 ســن

 بافـت   تـوان جـذب     را می   صفحه رشد  علت ظهور مجدد  
سـازی در صـفحه       اسـتخوان  و معکـوس شـدن    استخوانی  

 ا یـا  تروم. دانستغضروفی رشد که درگذشته انجام شده       
وجـود   .شاید یکی از علل پدیده فـوق باشـد        درمان بیمار   

ــد باعــث هیپرمــی لوکــال در محــل شکــستگی مــی   توان
  .)3(ودافزایش جذب استخوان ش

 بـه عنـوان     نیـز حرکتـی     بی  و گیری  گچ ر این ب علاوه
ــتئوپروز فوکـــال محـــل  مطـــرح عوامـــل  در ایجـــاد اسـ

ــی ــ ب  ــی وحرکت ــرال اس ــده  خوان ت جــذب مین ــناخته ش ش
در این مطالعه، دو بیمار جـوان کـه بـه علـت             . )4-6(است

را نـد   ا گیـری مـچ پـا قـرار گرفتـه          تروما تحت درمان گچ   
 های اولیه هر دو بیمار      در رادیوگرافی   که کنیم معرفی می 

 وجــود داشــت و صــدمات اســتخوانی و بافــت نــرم تنهــا
 از نظـر رادیولوژیـک بـسته شـده و           هـا   آن صفحات رشد 

در رادیوگرافی کنتـرل پـس از درمـان،          اما   شد دیده نمی 
  . ظاهر شدمجدداًصفحات رشد انتهای تیبیا و فیبولا 

  

  گزارش مورد
 به دنبـال تـصادف      دانشجو ساله   18آقای  : مورد اول 

در معاینه درد و تورم مچ      .  مراجعه کرد  6/4/89در تاریخ   
صدمات اسـکلتی دیگـری بـه نظـر         .  دیده شد  راستپای  
بیمــار از نظــر رشــد طبیعــی بــود و آنومــالی  . رســید نمــی

در رادیوگرافی پس از تروما     . ها نداشت  واضحی در اندام  
مت تحتانی فیبـولا بـه همـراه تـورم        شگستگی اسپیرال قس  

نمای تیبیا و تالوس عادی بود و .  دیده شد   پا بافت نرم مچ  
  ).1  شمارهتصویر(مفصل مشکلی نشان نمی داد 

صورت یـک    هها ب  صفحات رشد بسته شده محل آن     
رای بیمــار بــ. خــط اســکلروز ظریــف قابــل مــشاهده بــود

 روز 78پـس از   ). 2  شـماره  تـصویر (گیری انجام شـد    گچ
در رادیـوگرافی شکـستگی دیـستال فیبـولا         . گچ باز شـد   

 کالتیام یافته ولی خط لوسنت واضحی در محل آناتومی ـ      
 انتهـای تیبیـا و فیبـولا ظاهرشـده کـه در        در )physis(فیز  

  ).3  شمارهتصویر(شد  های اولیه دیده نمی گرافی
  

  
  

  قبل از گچ گیریگرافی رخ و نیم رخ مچ پا  :1 شماره تصویر
  

  
  

  گرافی رخ و نیم رخ مچ پا بعد از گچ گیری :2اره شم تصویر
  

  
  

  گیری  روز پس از گچ78گرافی رخ و نیم رخ مچ پا  :3شماره  تصویر
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هــا   اســتخوان ســایرتغییــرات لیتیــک یــا تخریبــی در
ایـن خـط     هفتـه    7-8پس از   مشاهده نگردید و در کنترل      

  .تدریج اسکلروزه و محو گردید هلوسنت ب
ــال27 آقـــای: مـــورد دوم ــاریخ دانـــشجوه  سـ  در تـ

 به دنبال پیچ خوردن مـچ پـای راسـت مراجعـه             22/8/89
در معاینه تورم بافت نرم و حساسیت روی قـوزک          . نمود

بیمــار از نظــر رشــدی و اســکلتی  . داخلــی مــشاهده شــد
  در گرافـــــی روز اول . مـــــشکل واضـــــحی نداشـــــت

شکستگی نـوک قـوزک داخلـی       ) 5 و   4 شماره   ویراتص(
شکـستگی  . مشاهده گردیـد  افت نرم   تیبیا به همراه تورم ب    

 شـد و پـای      درمـان ) pin( تروما بـا پـین       فردای روز بیمار  
  ).6  شمارهتصویر(بیمار گچ گرفته شد 

  

  
  

  قبل از گچ گیریگرافی رخ  مچ پا  :4شماره  تصویر
  

  
  

  گرافی نیم رخ مچ پا :5شماره  تصویر

های ساق    از صفحه رشد استخوان     اثری در آن زمان  
 روز  45 کنتـرل رادیوگرافیـک پـس از         در. شد دیده نمی 

 پیدا کـرده اسـت و خـط         unionدر گچ محل شکستگی     
  استخوان در تیبیا و    صفحه رشد لوسنت واضحی در محل     

تورم بافت نـرم    ). 7  شماره تصویر(فیبولا ظاهر شده است     
ــتخوانی      ــایعه اس ــی ض ــود دارد ول ــوز وج ــصری هن مخت

ایـن  ته   هف 11-12در ادامه پس از     . شود دیگری دیده نمی  
  . محو شدند به تدریج اسکلروزه و مجدداً لوسنتخطوط

  

  
  

  ی رخ و نیم رخ مچ پا پس از درمانگراف :6شماره  تصویر
  

  
  

   روز پس از درمان45گرافی رخ  و نیم رخ مچ پا  :7شماره  تصویر
  

  بحث
   پدیــــده جــــذب اســــتخوان زیــــر غــــضروف    

)Resorbtion (Subchondral Boneشناخته شـده  ی امر 
 که بـه علتـی دچـار هیپرمـی و           ی هر استخوان  است که در  

 ایـن  .شـود  مـی ایجاد  هفته   8 تا   6از   شود، پس    حرکتی بی
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باند لوسنت به علت بهـم خـوردن تـوازن استئوبلاسـتی و             
استئوکلاستی به نفع جذب استخوان و در زیر غـضروف          

ه ایجاد این علامـت مـستلزم وجـود         بتال .)7(شود ایجاد می 
 بـه   . است استخوانلم در   اس کافی و    شریانیگردش خون   
سـازی در صـفحه      اسـتخوان در این بیماران     عبارتی دیگر 

گذشته انجام شده معکوس شده و       غضروفی رشد که در   
  ایـن امـر  علت .شود میانجام  شده  جذببافت استخوانی   

وجــود . تــوان در ترومــا یــا درمــان بیمــار دانــست  را مــی
ــد باعــث    هیپرمــی لوکــال در محــل شکــستگی مــی توان

 شدن بافت اسـتخوان     تخلخلایش جذب استخوان و م    افز
ــ  عــلاوه.)3(ودکورتیکــال در آن محــل شــ  گــچ ر ایــن،ب

حرکتـی آن    گیری باعث کاهش بار مکانیکی اندام و بـی        
)(disuse شود و این امر به عنوان یک عامـل شـناخته             می

شده مسلم در ایجاد استئوپروز فوکال محل بـی حرکـت           
سـرعت باعـث    ه  ب ـنیـز   حرکتـی    بـی  .)4( قبول اسـت   مورد

زیرا بی حرکتی باعـث      شود ها می  خوانتجذب مینرال اس  
هــا و کــاهش فعالیــت    تســافــزایش فعالیــت استوکلا 

  .)6، 5(شود ها می استئوبلاست
هــا  از ســوی دیگــر اســتخوان نیــز ماننــد ســایر بافــت

شـوند کـه بـسته بـه نیـاز بافـت             توسط عروقی تغذیـه مـی     
 ماننـد  vasoactiveهای آندوتلیال خود مواد    توسط سلول 

حرکتی  کند و در زمان بی     ها را ترشح می    پروستاگلاندین
این سیستم تنظیم کننده، گـردش خـون اسـتخوان را نیـز             

ــده  فــوق عوامــل.)8(کنــد کــم مــی  مجموعــاً باعــث پدی
  گیــــری   ناشــــی از گــــچ اســــتئوپروزشــــناخته شــــده

)(disuse osteoporosisدتن هس.  

ــته  ــده ، Leland Hawkinsدر گذشـ ــذب پدیـ جـ
نـام خـود شـرح       هرا در تـالوس ب ـ     استخوان زیر غـضروف   

 6ندرال در اسـتخوان تـالوس       و جذب ساب ک   .داده است 
شـود و     هفته پس از شکستگی این استخوان دیده می        8تا  

 علامــت خــوبی بــرای تعیــین پــیش Hawkinsبــه عقیــده 
نشانه گـردش خـون      این علامت    زیرا آگهی درمان است  

 نکـروز آوسـکولر را      رخط ـ باشد و  می  در آن محل   کافی
 در مرور مقالات به جـذب زیـر غـضروفی            اما کند رد می 

 یـا دیگـران اشـاره ای        Hawkinsدر صفحه رشد توسـط      
  .)9(نشده است

هـور  تـوان ظ    مـی  در بیماران مـورد معرفـی، احتمـالاً       
مجدد صفحات رشـد را ناشـی از جـذب زیـر غـضروفی              

 در  هبلک ـهای انتهـایی      در زیر غضروف   تنهادانست که نه    
هـر دو   . شـود  زیر غضروف صـفحه رشـد نیـز ایحـاد مـی           

 و  یبیمار، جوان بودند و مـدت زیـادی از بلـوغ اسـتخوان            
. ذشـته بـود   گها ن  بسته شدن رادیولوژیک صفحه رشد آن     

 بـه معنـی   رسد این علامت رادیولوژیـک لزومـاً     نظر می  هب
محو شدن کامل بافت غضروفی در بافت استخوان نباشد         

 استئوکلاســتی در ایــن بافــت بیــشتریــت و هیپرمــی و فعال
باشـد نیـز ماننـد        مـی   فیـز  غضروفی مختصر کـه باقیمانـده     

غضروف انتهایی استخوان باعث جذب موضعی بیـشتر و         
بدیهی است که پس از اتمام      . ایجاد خطوط لوسنت باشد   

درمان و بازگـشت بـار مکـانیکی انـدام و متوقـف شـدن               
 ــ ــتی ب ــت استئوکلاس ــن   هفعالی ــام ای ــدریج تم ــدها آفرت ین

 پس از مدتی مینرالیزاسـیون اسـتخوان بـه          ،برگشت کرده 
  .گردد وضع فیزیولوژیک خود باز می
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