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١   پيش آگهي درمان كيستهاي استخواني به روش سيستوگرافي 

 
 
 

 هاي استخواني به روش سيستوگرافي پيش آگهي درمان كيست
 

 ٣، دكتر حسن رحيمي٢دكتر محمد قره داغي، ١دكتر محمود بهاري
 مشهد) ع( گروه ارتوپدي بيمارستان امام رضا-يار انشيد٢،٣استاديار ،١

 
 صهخلا

 .باشـد  در حال حاضر يكي از روشهاي درماني مورد قبول براي درمان كيستهاي ساده استخواني مي              ) متيل پردنيزولون (تزريق استروئيد   : مقدمه
د فرض اوليـه ايـن بـو   د؟ دهن نمي بعضي از اين كيستها پاسخ كامل به تزريق دارو كه چرا يافتن پاسخي مناسب به اين سؤال بود    ،  هدف از اين بررسي   

بـر  . دنبال تزريق دارو باشده تواند يك عامل مهم در التيام ناقص آنها ب باشند كه مي هم مي اين كيستها داراي حفرات مجزا از  كه در بعضي از موارد    
گرافي داخل كيست تزريـق و بـا گـرفتن يـك راديـو     ه ب  يك ماده حاجب مثل اوروگرافين     ،)متيل پردنيزولون (اين اساس قبل از تزريق داروي اصلي        

 .شدساده حفرات كيست بررسي 
 مـورد  ٥٠تعـداد  . انجام گرفته است) ع( در بخش ارتوپدي بيمارستانهاي خصوصي و امام رضا   ١٣٧٥-١٣٨١ اين مطالعه در سالهاي      :روش كار 

وگرافي در اتـاق عمـل و تحـت    سيسـت . بيمار مبتلا به كيست استخواني كه قبل از ورود به مطالعه هيچگونه درماني دريافت نكرده بودند بررسي شدند      
 ساعت بعد از سيستوگرافي در بيمارستان بستري و تا          ٢٤بيهوشي به كمك سوزن بيوپسي بعد از خارج شدن مايع كيست انجام گرفت، بيماران مدت                

 .پردازش داده ها با آزمون كاي اسكوئر انجام گرفت.  سال بعد از درمان پيگيري شدند٢
در هيچ  . بيماران كيست داراي يك حفره بود     %) ٦٨( موارد   ٣٤ستوگرافي دو حفره بودن كيست را نشان داد و در           سي%) ٣٢( مورد   ١٦در  : نتايج

تزريق متيل پردنيزولون براي هرحفره كه با سيسـتوگرافي مشـخص شـده بـود جداگانـه           . وجود نداشت كدام از بيماران  كيست بيشتر از دو حفره اي           
 .التيام كامل كيست بود% ٩٤نتايج بدست آمده . ز دو راه به داخل هر يك از حفرات دارو تزريق شدبراي كيست دو حفره اي ا: انجام شد

 با توجه به نتايج بدست آمده سيستوگرافي يك روش خوب تشخيصي براي مشخص نمودن كيست هاي چند حفره اي قبـل از                       :نتيجه گيري  
ناطق كيست در موارد چند حفره اي با عث افزايش درصد التيام كيست هـاي اسـتحواني           تزريق دارو به داخل كيست مي باشد و انتشار دارو به همة م            

 . خواهد شد
 نني، سيستوگرافي،  متيل پردنيزولو كيست ساده استخواني، كيست چند حفره اي استخوا:واژه هاي كليدي

 
 مقاله اصلي •
 مقدمه

 كـل  %٣حـدود    و باشـند  ران كـودكي و بلـوغ مـي       دو                    خـوش خـيم      از بيماريهـاي   كيستهاي اسـتخواني  
رهـاي اوليـه اسـتخواي را       ونمونه هاي بيوپسي شده در توم     

 روش درماني آنهـا در سـالهاي اخيـر          ).١( شوندمي  شامل  
در مـواردي كـه نيـاز بـه         .  اسـت  داشـته پيشرفتهاي زيـادي    

درمان داشته باشند، يكي از روشهاي مـورد قبـول، تزريـق            
هفتـه  ١٢ تـا    ٨داخل كيست به فواصـل      متيل پردنيزولون به    

نتـايج مراكـز مختلـف و متخصصـين ايـن رشـته از              . است
درمــان چنــدان رضــايتبخش نبــود، و مــوارد زيــادي التيــام 

ناقص، به طوري كـه قسـمتي از كيسـت بـه درمـان پاسـخ                
در بررسـي علـت عـدم پاسـخ         . نداده گزارش شـده اسـت     

كامــل بــه درمــان فــوق، فــرض اوليــه ايــن مــي باشــد كــه  
ممكنست داخـل كيسـت تيغـه هـائي باشـند كـه حفـرات               
كيست را ازهم جدا كرده و مانع ارتشاح محلـول تزريقـي            

در نتيجه بعضي از نواحي كيست      . به همه نواحي مي شوند    
بـر اسـاس ايـن فرضـيه تصـميم          . به درمان پاسخ نمي دهـد     

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 شماره هشتاد و چهار،  سال چهل و هفتم
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٢

. گرفته شد ماده حاجـب بـه داخـل كيسـت تزريـق گـردد              
 كـردن وجـود تيغـه هـاي         از اين روش ثابـت    لي  هدف اص 

فيبرواوسسؤس در كيست بـود كـه بـاگرفتن راديـوگرافي           
ســاده حفــرات مجــزا، درون كيســت مــورد مطالعــه قــرار  

 ). سيستوگرافي(گرفت 
 

 روش كار 
ــالهاي         ــاليني از سـ ــايي بـ ــه كارآزمـ ــن مطالعـ ايـ

 در بخشــــهاي ارتوپــــدي بيمارســــتانهاي   ١٣٧٥-١٣٨١
 ٥٠تعـداد   . اسـت انجـام گرفتـه     ) ع(خصوصي و امام رضا     

بيمار مبتلا به كيست ساده اسـتخواني كـه بـا راديـوگرافي             
ساده تشخيص آنهـا قطعـي شـده بـود مـورد مطالعـه قـرار                

 : معيارهاي انتخاب نمونه ها عبارت بود. گرفتند
هيچگونه درماني جهت بيماران قبل از ورود        -

 .به مطالعه انجام نشده باشد
ظـر  بيماران بدون شكشتگي پاتولوژيـك از ن       -

 .باليني و راديولوژيكي باشند
سيستوگرافي در اتاق عمل و زير بيهوشي عمومي        
ــا اســتفاده از يــك دســتگاه راديولــوژي   كوتــاه مــدت و ب

به كمك يك سوزن پنكسيون لومبر      . پرتابل انجام گرفت  
و يا يك سوزن بيوپسي استخوان همراه بـا مانـدرن داخـل             

ه و  آن از قسمت تحتاني كيسـت وارد حفـره كيسـت شـد            
مقـداري از ايـن   . تمام مـايع زرد رنـگ آن تخليـه گرديـد         

ــه آزمايشــگاه   مــايع جهــت آزمــايش ســيتوباكتريولوژي ب
سـوزن دوم از قسـمت فوقـاني كيسـت وارد           . فرستاده شـد  

داخــل حفــره بــا ســرم فيزيولــوژي كــاملاً . حفــره گرديــد
شستشو داده شد تا هنگامي كه مايع خارج شده از كيست           

سـپس بـا يـك مـاده  حاجـب           .  بـود  كاملاً روشـن و زلال    
لازم بـه   . (يددار مانند اوروگرافـي داخـل كيسـت پـر شـد           

ــر اســكوپي انجــام شــود    ذكــر اســت كــه اگــر تزريــق زي
اطلاعات بهتري از جمله چگونگي درناژ وريدي ضمن پر        
شدن كيست و در اطراف آن مي توان مشـاهده كـرد كـه              

 ).متاسفانه براي محققين مقدور نبود

ق ماده حاجب يك راديوگرافي ساده       بعد از تزري  
در آنـاليز اطلاعـات بـه       . با دسـتگاه پرتابـل انجـام گرفـت        

در مـورد  .  بـود  p% =٢٣٧،   Chi square testروش
،  شـدند كيستهاي چند حفره اي كه به روش فوق مشخص       
  تـا  ٨٠برحسب انـدازه كيسـت و حجـم حفـرات آن، بـين        

. ريـق شـد   بـت تز   در هر نو   ميلي گرم متيل پردنيزولون   ١٢٠
 و تزريـق بـراي هـر كيسـت      ٣تا ٢،  تعداد متوسط تزريقات  

 تـا   ٢٤٠مقـدار كلـي دارو      .  هفته انجـام شـد     ٨تا  ٦با فاصله   
در همـه مـوارد،     .  ميلي گرم در هر كيست تزريق شد       ٥٠٠

 ساعت در بيمارستان بسـتري و از نظـر       ٢٤بيماران به مدت    
ــروز عــوارض موضــعي و سيســتميك ناشــي از   احتمــال ب

يـك مـورد تغييـرات      . مورد مراقبت قـرار گرفتنـد     تزريق،  
آلرژيــك موضــعي در اطــراف محــل تزريــق در قســمت  
فوقاني بازو وجود داشت كه بدون هيچگونه اقدام درماني         

 بيمـاران تـا     .در عرض چند سـاعت خـود بخـود رفـع شـد            
لازم .  سال بعد از آخـرين تزريـق پيگيـري شـدند          ٢مدت  

رسي بيماران از نظـر     به ذكر است كه حداقل زمان براي بر       
پـردازش نتـايج بـا      .  سال گزارش شده است    ٢عود كيست   

 .آزمون كاي اسكوئر انجام شد
 

  نتايج
 مورد پسر و    ٣٤ه،   مورد كيست بررسي شد    ٥٠ در

 ١٥ تـا    ٣دامنـه سـني مبتلايـان، بـين         .  مورد دختر بودند   ١٦
سـال  ٩سال و به طور متوسط سن ابتلاء هنگـام تشـخيص،            

 از نظـر محـل      . سـال بـود    ١٠ تا   ٥ب بين    و اغل  )٩± ٠ /٨٤(
ــك ــده در ث  ،آناتومي ــتهاي بررســي ش ــ كيس  فوقــاني ثل

 ).١نمودار  (استخوان بازو شايعتر بود
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٣   پيش آگهي درمان كيستهاي استخواني به روش سيستوگرافي 
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 توزيع فراواني محل آناتوميك كيستهاي :١نمودار 
استخواني در بيماران سيستوگرافي شده در بيمارستان  

 ١٣٧٥-٨١و مهر مشهد بين سالهاي) ع(امام رضا 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 . ساله٨در يك پسر   كيست پروگزيمال فمور-١تصوير
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 كليشه راديو گرافي بعداز سيستوگرافي  -٢تصوير
 كيست  دوحفره اي را مشخص نموده ا ست

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پر شدن كامل حفرات كيست                     -٣تصوير 
 از ماده حاجب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

استروئيد  در هردو لتيام كامل بعد از تزريق    ا- ٤تصوير
 حفره كيست

 
 
 
 
 

 مورد كيست دو حفـره اي مشـخص شـد كـه             ١٦
 مشخص شده است    ٢توزيع فراواني آنها در نمودار شماره       

 )دو حفره اي% ٣٢يك حفره اي و % ٦٨(
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٤

 
 
 
 
 
 
 
توزيع فراواني كيستهاي تك حفره اي و دو  :٢نمودار 

گرافي شده در بيمارستان امام حفره اي در بيماران سيستو
 ١٣٧٥-١٣٨١و بيمارستان مهر مشهد بين سالهاي ) ع(رضا

 
در بررسي راديوگرافي بعد از تزريق ماده حاجب        
اگر كيست به طور يكنواخت پر شده باشد، نشـانه يـك            
حفره اي بودن كيست است و لذا مي تـوان از راه يكـي              

 داد و از ســوزن هــا، تزريــق متيــل پردنيزولــون را انجــام
مطمئن بود كه دارو به همه نواحي كيست ارتشـاح پيـدا            

در حالـت دوم، يـك قسـمت از كيسـت،           . خواهد كـرد  
خالي از ماده حاجب بوده و يا كيسـت بـه صـورت غيـر            
يكنواخت از ماده حاحب پر شده است كـه نشـانه چنـد             

در ايـن حالـت لازم   . حفره اي بـودن كيسـت مـي باشـد      
ود و حفرات كيست به     است يك كليشه نيمرخ گرفته ش     

 .دقت بررسي شوند 
ــا ٨ ــه بيمــاران  ١٢ت ــق اول، كلي ــه بعــد از تزري  هفت

  مورد در سه   به جز   . بررسي باليني و راديولوژيك شدند    
 حـداقل   كه   مورد بعد از تزريق دوم       ٤٧بقيه موارد يعني    

 هفته با تزريق اول فاصـله داشـت بـدون علائـم بـاليني        ٨
ان پاسخ نداند شامل يك     اين سه مورد كه به درم     . شدند

مورد كيست تك حفره اي در قسمت فوقاني اسـتخوان          
ران كه در ارتباط نزديك  با فيـز تروكـانتر بـزرگ بـود        

د و دو مورد كيست     ش عنوان كيست فعال شناخته     ه  كه ب 
اين سه مـورد    . تك حفره اي در قسمت فوقاني بازو بود       

 سـه    كه هر  گرديدرا با تزريق خون مغز استخوان درمان        
مورد بعد از پنج ماه التيـام راديولوژيـك نـاقص و التيـام         

زمان متوسط بين تزريـق اول و        .باليني كامل پيدا كردند   
 هفته به فاصله متوسط زماني بين تزريقات        ٨دوم حداقل   

در مـوارد سيسـتوگرافي شـده       . را سه ماه در نظر گرفتيم     
 مــورد كســيت دو حفــره اي در قســمت  ٨ )  مــورد٥٠(

سـه   مـورد در قسـمت فوقـاني فمـور و            ٥ازو و   فوقاني ب ـ 
وجـود  مورد كيست دو حفره اي در قسمت فوقاني تيبيا          

 كه در تمام اين موارد تزريق دارو را به داخل هر            داشت
يك كيست  ،  ٦و ٥تصاوير  . گرديدحفره جداگانه انجام    

 دو حفره اي بزرگ را در قسمت فوقاني بازو نشـان مـي            
 .دهد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ت دو حفرهاي پروگزيمال بازو كيس:٥تصوير
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 التيام كامل بعد از تزريق استروئيد به داخل :  ٦تصوير 
  كه به كمك سيستوگرافي حفرات مجزا  هر دو حفره

 نمايان شده است
 

68%

32%

تك حفره اي دو حفره اي
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٥   پيش آگهي درمان كيستهاي استخواني به روش سيستوگرافي 

جز در سه مورد فوق كه به درمان پاسـح ندانـد            ه  ب
 التيام ناقص ديده نشد، كه ما علت آنرا نفوذ          در بقيه موارد  

  داروي تزريقي بـه همـه نـواحي كيسـت مـي دانـيم              كامل
 ) . ١جدول (

 توزيع فراواني انواع كيست هاي مورد - ١جدول 
 مطالعه و درصد شكست درمان كامل

 
ــيت   ــوع كســ نــ

 استخواني
شكست  فراواني

 درمان
درصد شكت 

 درمان
 %٩٤/٢ ١ ٣٤ تك حفره اي

 %٥/١٢ ٢ ١٦ دوحفره اي
 %٦ ٣ ٥٠ مجموع

 
 بيشتر از دو سال از زمان         گذشت عد از   ب به جز يك مورد   

شروع درمان هيچگونه تغييـر راديولوژيـك و يـا علامـت            
پاسـخ كامـل در     . باليني كه مربوط به عود باشد ديده نشـد        

 تـا   ٦ تزريق و مدت زماني بـين        ٤ تا   ٣و با   %) ٩٤( مورد   ٤٧
ــود ٣٦ ــاه ب ــداد .  م ــره اي   ١٦از تع ــت دو حف ــورد كيس  م

 بـه درمـان بـا       پاسـخ   ميـزان   مشخص شـده در بيمـاران مـا         
 ٥/٨٧( مـورد    ١٤سيستوگرافي و تزريق متيـل پردنيزولـون        

 مـورد كيسـت تـك حفـره اي پاسـخ بـه              ٣٤، و از تعدا     %)
و ميـانگين درصــد پاسـخ بــه    %) ٠٥/٩٧(مــورد  ٣٣درمـان  

 و مـدت    .بـود % ٩٤ مورد كيست    ٥٠درمان با اين روش در    
  .طول انجاميده  ماه  ب٣٦ تا ٦زمان درمان بين 

مقايسه نتايج درمان كيستهاي استخواني  - ٢جدول 
تزريق استروئيد با نتايج + ساده به روش سيستوگرافي 

 گزارش شده در ساير روشها
 ٧٥-٨٢و مهر مشهد بين سالهاي ) ع(بيمارستان امام رضا

عود يا عدم 
 پاسخ به درمان

ميزان پاسخ 
 به درمان

 روش درمان

 گرفت+ كورتاژ  %٤٠-٨٠ %٢٠-٦٠
 تزريق استروئيد %٤٠-٨٠ %٢٠-٦٠

 تزريق استروئيد+ سيستوگرافي  %٩٤ %٦

 
 
 

 بحث و نتيجه گيري
ــدود    ــال، ح ــني اطف ــروه س ــتهاي % ١٥در گ كيس

بدون درمان التيام پيدا مي كنند امـا   ) .S.B.Cs(استخواني
 ١گارسـيو . بيشتر آنها باقي مي مانند و يا بزرگتر مي شـوند          

التيام بعـد از شكسـتگي       مورد كيست ساده، احتمال      ٩١در
بـه طـور كلـي    . گزارش نموده است % ٨/١٤پاتولوژيك را   

ــي شــود كــه كيســت،     ــواردي پيشــنهاد م ــراي م ــان ب درم
باقيمانده و يا بزرگتر مي شود و احتمال شكسـتگي داشـته            

 و يا از ) دارد  شكستگي موارد احتمال % ٥٠در حدود (باشد  
زگشـت  نظر باليني درد داشته باشـدكه لازم اسـت بـراي با           

بــراي ). ٣(طفــل بــه فعاليتهــاي عــادي درمــان انجــام شــود 
كيستها روشهاي درماني متعددي وجـود دارد، كـه شـامل           
مراقبت و پيگيـري، كورتـاژ و گرفـت، تزريـق اسـتروئيد،             
اقدامات موضعي مثل استفاده از فنل و يا كـوتريزه كـردن            
سطح داخلي حفره كيست و يا استفاده از دسـتگاه كرايـو            

گرفـت، تزريـق مغـز اسـتخوان همـوژن بـه داخـل              توام بـا    
كيست و بالاخره روشهاي ديگري مثل ايجاد سـوراخهاي         

 ).١،٤(متعدد در جدار كيست است 
، مواردي را كه نياز بـه عمـل         ١٩٧٢تا قبل از سال     

جراحي بود به روش كورتاژ و گرفت درمان مي كردند و           
 و همكـارانش روش تزريـق       ٢از آن به بعـد كـه اسـكاليتي        

ستروئيد را معرفي كردند، اين روش مورد استقبال اغلـب          ا
در سـالهاي بعـد، گزارشـهاي       ). ٢٨(محققين قرار گرفـت     
بعد از عمل كورتـاژ و گرفـت        % ٥٠متعددي از عود بالا تا      

بعـد از آلوگرفـت گـزارش شـد و      % ١٢-%٤٥و  ) ٥(اتوژن  
ــدان      ــروزه چن ــت ام ــاژ وگرف ــت روش كورت ــن عل ــه اي ب

مـي تـوان   3  رزكسـيون ناكامـل  فقـط بـا  . طرفداري نـدارد 
كـه اعمـال جراحـي تهـاجمي         درصد عـود را كـاهش داد      

براي كيستهاي استخواني مسلماً با عوارض زيادتري همراه       
ــود  ــال  ). ٦،٧(خواهــد ب ــه روش ســوب توت ــام ب ميــزان التي

                                                           
١ Garceau 
٢ Scaglietti 
٣ Sub Total 
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گزارش شـده   % ٩٥پريوستئال ديافيزكتومي جدار كيست،     
ــل. )٨ (اســت ــوا٤روش رزكســيون ناكام ــط در م رد  را فق

 ).١(تهاجمي و مقاوم توصيه مي كنند 
مواردي  وگرفت در  در حال حاضر روش كورتاژ    

كه يك شكستگي پاتولوژيك در زمينه كيست همـراه بـا           
وثابـت كـردن     انـدازي بـاز    با نياز به عمـل جـا       جابجايي و 

تـوان    ضمن ثابت كردن شكستگي مـي      دداخلي داشته باش  
ه ر بقيـه مـوارد ب ـ     اما د  .وگرفت اتوژن نيز بكار برد     كورتاژ

       يــن روش اســتفاده   ااز %)٥٠( علــت درصــد عــود بــالا   
اما در يك گزارش و بررسـي گذشـته نگـر در            . شود نمي
 مورد كيسـت سـاده اسـتخواني نتـايج كورتاژوگرفـت            ١٥

 .)٩(بهتر از تزريق استيروئيد گزارش شد 
 درماني همراه با گرفت، اولين      ٥وشهاي اجوانت  ر
 بـه صـورت كوتريزاسـيون       ٦سط كلـي   تو ١٩٦٠بار در سال  

بعـد از ايـن روشـهاي       . شيميك جداره كيست معرفي شـد     
متعددي از جمله شستشوي حفره كيست با فنل بـا حـدود            

 .)١٠،١١(عود گزارش شد% ٢٠
ــان    ــعي در درم ــي موض ــهاي تكميل ــاربرد روش ك
كيستها موجب شد كه محققين  از اين روشها براي درمان           

 اسـتفاده كننـد و      ٧)هاجميتومورهاي خوش خيم فعال و ت     
ــو     ــه همــراه كراي ــايع ب ــروژن م ــايج بعــدي، مصــرف نيت نت

در واقع اسپري نيتروژن مايع به داخل حفـره         . سرجري بود 
كيست باعث وسيع شـدن حاشـيه جراحـي و سـرد كـردن              
موضع به همراه آن موجب نكـروز سـلولهاي باقيمانـده در       

% ١٢  تا٩كرايوسرجري،  ميزان عود بعد از. جدار مي شود
موجب كاهش عود بعد    % ٣٠گزارش شده است كه حدود    

 مـورد   ٤٢از كورتاژ و گرفت شـد، در يـك مطالعـه روي             
كرايــو ســرجري گرفــت، درمــان تــاژ كور بــا كيســت كــه

شدند، همراهي كرايوسرجري با كورتاژ و گرفـت، روش         
 .)١٣ ،١٢(درماني با ارزشي معرفي شد 

                                                           
٤ Subtotal resection 
٥ Adjuvant 
٦ Coley 
٧ Active & aggressive 

د، مـوار % ٦٠با روش تزريق اسـتروئيد، در حـدود         
ــد    ــزارش ش ــش گ ــايت بخ ــايج رض ــداً  )٨ ، ٧(نت ــا بع ، ام

% ٥٠عـود و در   % ١٥ و همكارانش با ايـن روش        ٨كامپانسي
ايــن روش بــه ). ٢٩(مــوارد التيــام كامــل گــزارش كردنــد 

ــز      ــه مراك ــورد توج ــم، م ــوارض ك ــادگي و ع ــت س جه
گوناگون قـرار گرفـت، ولـي بـه علـت نيـاز بـه تزريقـات                 

راحي جديـدتر مثـل     مكرر، به تدريج محققين روشهاي ج     
كورتاژ و پركردن حفره كيست با سيمان اورتوپدي، و يـا           
با سراميك و يا تزريق خون مغز استخوان به داخـل حفـره             

همچنـين روش جراحـي     . )٤،٥،١٤(كيست را انجام دادند     
معرفي شد  ١٩٩٨ كه در سال     )ميوپلاستي(گرفت پديكوله   

 ).١٥(و نتايج خوبي نيز ارائه شد 
  اهميت بـاز كـردن كانـال مـدولر         ٢٠٠٢در ژانويه   

ــط   ــت توس ــي كيس ــام جراح ــتخوان در هنگ ــي و اس  بامس
 ابتلاء اپيفيزبه   ٢٠٠٣در مارس   . )١٦( رانش تاكيد شد  همكا

ــاده در   ــت س ــط ٨كيس ــورد توس ــارانش ٩ اوادي  م وهمك
 ).١٨ ،١٧.(گزارش شد

در روش تزريق استروئيد كه امروزه رايج و نتايج         
ميـزان عـدم    ت،  شـده اس ـ  متعددي توسط اين گروه منتشر      

در . بـود % ٧٦پاسخ بعد از تزريق اول در گزارشـات اوليـه           
و عـدم پاسـخ بـه درمـان          % ٨٠گزارش كاپانا درصد التيـام    

در يك بررسـي ديگـر روي   ). ١٩( بود% ٥/١٣و عود  % ٢٠
التيـام  % ٢٥التيام كامـل،    % ٥٠ مورد، كامپاناسي ميزان     ١٤١

گـزارش كـرد و     عود يا عدم پاسخ به درمان       % ٢٥ناقص و   
و فعال    در اين گزارش، چند حفره اي بودن، بزرگ بودن          

بـــودن كيســـت را بـــه عنـــوان عوامـــل تضـــعيف كننـــده          
 ). ٢٠(پيش آگهي درمان معرفي نمود 

ــتروئيد در     ــق اسـ ــا روش تزريـ ــاقص بـ ــام نـ التيـ
 ٤ تـا    ٣. )١٩،٢٠ ،١٧(گزارشات متعددي منتشر شده است      

% ٥٥ ماه و بـا نتـايج        ٢٠تا   ١٢تزريق طي دوره هاي متوسط    
، ٢١(التيام نـاقص گـزارش شـده اسـت          % ٤٥التيام كامل و    

                                                           
٨ Campanacci 

٩ Ovadia D 
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٧   پيش آگهي درمان كيستهاي استخواني به روش سيستوگرافي 

ساده بودن و عوارض كم، از مزيت هـاي ايـن روش            . )٢٢
است و از طرفي نياز به تزريقات مكرر و پيگيري طـولاني            

در يـك  . )٢٣(را از نقاط ضعف اين روش ذكر مي كننـد        
 ٢٠ستروئيد بـا   با تزريق ا   .U.B.C مورد ٣٧بررسي ديگر،     

ــاژ  ــه روش جراحــي كورت گرفــت + مــورد درمــان شــده ب
 . اوتوژن مورد مقايسه قرار گرفت

ــت،   ــق و كورتاژگرف ــي تزري در هــر دو روش يعن
ميزان عود و التيام تقريباَ مساوي بـود و بـه علـت سـادگي               

تزريق استروئيد را به عنوان روش        روش و عوارض كمتر،     
). ١٧(فــي كردنــد انتخــابي نســبت بــه كورتــاژ گرفــت معر

عوارضي مثل عفونت، اسكار محل عمل و محل برداشـت          
گرفت و اثرات بيهوشي طولاني تر، نتـايج را تحـت تـأثير             

 .قرار مي دهد
 از طرفي اگر بـا سيسـتوگرافي، حفـرات كيسـت           
قبل از اقدام به تزريـق، شناسـائي شـوند، درصـد موفقيـت              

انجـام  روش تزريق استروئيد بيشتر مي شود، كه در موارد           
 .شده افزايش درصد پاسخ به درمان به خوبي مشخص شد

در بررسي مقايسه اي شكست درمان در دو گروه         
كيستهاي مورد مطالعه اگر چه ميـزان شكسـت درمـان در            

وضوح بـيش از كيسـت هـاي    ه  دو حفره اي ب   ي  كيست ها 
 در  تفـاوت  اطلاعـات تك حفره اي مي باشد اما در آناليز         

 . ي آماري مي باشداين دو گروه فاقد معنا
 
 
 
 
 
 
 
 

ــام      ــز انجـ ــتخوان نيـ ــز اسـ ــق مغـ در روش تزريـ
سيســتوگرافي و مشــخص شــدن تعــداد حفــرات كيســت، 

در روش  . بسيار كمك كننده و ارزش پـيش آگهـي دارد         

است و در واقـع بـا ايـن         ١٠ برقراري يك سوراخ     ديگر كه   
        التيــامگــرددنظريــه كــه اگــر درنــاژ بــراي كيســت ايجــاد 

، بـاز هـم بايـد تمـام حفـرات را بـه كمـك                )٢٣(مي يابـد    
ايـن  سيستوگرافي شناسائي كرد و در همـه آنهـا اقـدام بـه              

 . در هر حفره از كيست و برقراري درناژ نمودروش 

                                                           
١٠ Trepanation 
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