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سن قبل از بلوغ در طور شايع در  خيم است كه به كيست ساده استخوان يك ضايعه خوش :زمينه و هدف

ن درما. باشد هاي مكرر مي ترين عارضه آن شكستگي شود و جدي انتهاي فوقاني استخوان بازو ديده مي
، كاهش عود و كمك  جلوگيري از شكستگي در محل ضايعهمطلوب كيست ساده استخوان ايجاد ثبات و

  .تر بيمار به زندگي معمولي با كمترين عارضه است به بهبود ضايعه و برگرداندن سريع
در بيمارستان امام خميني طي سالهاي  case seriesشيوه توصيفي و  اين پژوهش به :روش بررسي

ت ساده با كيس)  سال39 تا 6( سال و پنج ماه 14سن متوسط  بيمار با 24براي . انجام شد 84-1379
هاي قابل انعطاف از ناحيه خارجي تحتاني بازو داخل كانال استخوان گذاشته شد و با  ميله، استخوان بازو

 در capannaي اساس معيارها نتيجه درمان بر. ناحيه سر استخوان بازو ثابت شد عبور از كيست در
  .راديوگرافي ساده ارزيابي شد

 مـورد از بيمـاران بـود و يـك بيمـار هـم               23براي  )  ماه 51 تا   9بين  ( ماه   31متوسط مدت پيگيري     :ها  يافته
طـوري   بيماران ديده شد به   % 3/91دليل كوتاه بودن مدت پيگيري از مطالعه خارج شد، بهبودي كيست در              هب

اي كوچـك بـا ضـخامت كـافي كـورتكس            با بجاي ماندن حفره   % 1/26در  و  صورت كامل    هب% 2/56كه در   
عدم پاسخ به درمان با باقي مانـدن كيـست و در يـك مـورد هـم                  )  درصد 3/4(در يك مورد    . استخوان بود 

  .دنبال درمان ديده شد هعود كيست ب) درصد3/4(
كيست زان عارضه و عود پايين هاي قابل انعطاف يك روش درماني موثر با مي استفاده از ميله :گيري نتيجه

تر  گشت سريعهنگام و بر  اصلي امكان راه اندازي زود،باشد كه علاوه بر رفع پاتوژنز ساده استخوان بازو مي
  .كند هاي مكرر جلوگيري مي طور موثري از شكستگي سازد و به فراهم ميبيمار به زندگي معمولي را 

  

  .گذاري داخل كانال استخوان هومروس، ميلهان ، استخوكيست ساده استخوان :كلمات كليدي
 

  

  
خيم حاوي مـايع اسـت كـه         كيست ساده استخوان يك ضايعه خوش     

طور شـايع در پروگزيمـال اسـتخوان         ه در سن قبل از بلوغ و ب       ˝عمدتا
از آنجا كه ميزان بهبود خودبخـودي كيـست         . شود ران ديده مي  بازو و   

%) 5كمتـر از    (ستگي بـر خـلاف تـصور گذشـته پـايين            دنبـال شك ـ   هب
پي همـراه بـا عوارضـي        در  هاي پي    و امكان رخداد شكستگي    1باشد  مي

ل اســتخوان بالاســت روشــهايي مثــل مثــل كوتــاهي و يــا تغييــر شــك

. باشـد  ظر گرفتن بيمار درمان مناسـبي نمـي       حركتي با آتل و تحت ن      بي
اني يك عمـل وسـيع بـا    كورتاژ ضايعه و پر كردن آن با گرافت استخو   

، خـونريزي و   به عناصر آناتوميك ناحيه   عوارضي همچون خطر آسيب     
 روشــهاي كمتــر تهــاجمي ماننــد تزريــق 2و3در ضــمن عــود بالاســت

كورتيكوستروئيد و يا مغز استخوان به داخل ضـايعه گرچـه عـوارض             
 و عـوارض ناشـي از       4جراحي باز را ندارند ولي لزوم تزريقات متعدد       

 و از همه مهمتر عدم ايجـاد ثبـات كـافي بعـد از               5ئيدهاكورتيكوسترو
يك محافظ خارجي    مدت همراه با    حركتي طولاني   نياز به بي  ،  شكستگي

مقدمه
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   و همكارانضا گيتيمحمدر
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هـاي قابـل      گذاشـتن ميلـه    روش. كنـد  ناپذير مـي  مانند آتل را اجتناب     
ايـن  . انعطاف داخل كانال استخوان در دو دهه اخير مطرح شده اسـت           

ي بلافاصله بعد از عمل و امكان حركت        شيوه علاوه بر ايجاد ثبات كاف     
فشار داخل كيست بـه تـشكيل       اندام بدون نياز به آتل، با ايجاد كاهش         

 ايـن   6.كند تر آن كمك مي     سازي داخل حفره و پر شدن سريع       استخوان
خوان بازو با اين شيوه     مطالعه به بررسي نتايج درماني كيست ساده است       

 .پردازد درماني مي
  
  
 

 ساله  در طي يك دوره چهارcase seriesه توصيفي و شيو مطالعه به
) ره(ميني  در بيمارستان امام خ1384 تا پايان 1379از اواخر سال 
كنندگان  ري به شيوه آسان و از بين مراجعهگي نمونه. تهران انجام شد

 سابقه ˝به درمانگاه بود بيماران با كيست ساده استخوان بازو كه قبلا
زير بيهوشي عمومي يا . شدند نتخاب مينداشتند اعمل جراحي 

موضعي از طريق برش طولي در ناحيه انتهايي سطح خارجي بازو و 
 چهار الي شش اي با اندازه كافي در كورتكس استخوان، جاد دريچهاي

تروگريد وارد كانال پذير از نوع اليزاروف بصورت ر عدد ميله انعطاف
ر ناحيه بور از كيست دشد و با ع سمت بالا هدايت مي استخوان و به

كه شك تشخيصي وجود  در مواردي. شدند سر استخوان بازو ثابت مي
وج مايع داشت ابتدا پونكسيون ضايعه انجام شده و در صورت خر

، بعد از عمل. شد شفاف مطابق با كيست ساده، تشخيص تأييد مي
بيماران هيچ نوع محدوديت حركتي نداشته و در حد تحمل اجازه 

 پيگيري بيماران براساس . ز اندام مربوطه را داشتنداستفاده ا
جدول (شد  ي انجام مCapannaراديوگرافي ساده و طبق معيارهاي 

يافته با نقص   و يا بهبودHealedموارد كيست بهبود يافته . )1شماره
)Healed with defect(فقيت درمان و عود كيست و يا عنوان مو ه ب

شد، در هر نوبت  رمان تلقي ميست نشانه شكست دماندن كي باقي
، دامنه حركات مفاصل مجاور ه نتيجه ارزيابي از نظر وجود دردمراجع

  .شد شيوه درمان ثبت ميو همچنين رضايت بيمار از اين 
  

  
و      %) 54( نفر مرد 13 مورد شامل 24تعداد بيماران تحت درمان 

      ماه  سال و پنج14متوسط بيماران سن . بود%) 46( نفر زن 11
آنها در دو دهه اول زندگي )  درصد4/83( نفر 20و )  سال6-39(

  ششفاصله زماني شروع علائم تا زمان مراجعه بين يك روز تا. بودند
با شكستگي پاتولوژيك و % 79. ماه بود 19سال متغير و متوسط آن 

يعه مراجعه كرده با كشف اتفاقي ضا% 4با درد مزمن و تنها % 17
. كردند  بيش از يك بار شكستگي را ذكر ميبيماران سابقه% 20بودند 

حركتي در آتل بدون   بيكارانه با بيماران درمان محافظه% 5/87در 
بار تزريق  سابقه حداقل يك% 35و در موفقيت انجام شده بود 

فيز در تمامي موارد ناحيه متا. كورتيكواستروئيد داخل ضايعه را داشتند
اپي فيز كشيده  بيماران همزمان ضايعه به ديافيز و يا% 50درگير و در 

يك . بود) ماه 31متوسط ( ماه 51 تا 9مدت زمان پيگيري . شده بود
از ) حدود سه ماه(دليل كوتاه بودن مدت پيگيري  همورد از بيماران ب
 بيمار ديگر بر اساس آخرين راديوگرافي 23در . مطالعه خارج شد

 درصد موفقيت درمان ديده شد كه در 3/91بق معيارهاي كاپانا ساده ط
و در ) 1شمارهشكل (%) 2/65( مورد پرشدگي كامل استخوان 15

با پرشدگي ناقص ولي با ) 2شمارهشكل ()  درصد2/26(شش مورد 
عدم )  درصد3/4(ضخامت كافي كورتكس همراه بود و در يك مورد 

)  درصد3/4(در يك بيمار . ديده شد) كيست پايدار(پاسخ به درمان 
.  ماه بعد عود كيست رخ داد9رغم پرشدگي نسبي اوليه ضايعه  علي

 درصد بيماران از روش درماني 87پايان مطالعه  در) 2شمارهجدول (
وارض زخم و ــوردي از عــهيچ م. اخيـر رضايت كامــل داشتـند

بيــمار اصل ديده نشد و در يك ـمحدوديت دامنه حركات مف يا
 ماه و 14ها پس از   در ناحيه ورودي، ميلهتحريك پوستي لــدلي به

 .مشاهده بهبودي كامل ضايعه خارج شدند
  
 

بندي كاپانا جهت بررسي راديولوژيك نتيجه درمان با كيست  تقسيم: 1-جدول
  ساده استخوان

  يافته راديولوژيك  نتيجه درمان
اندن م د با يا بدون باقيبا استخوان جديپرشدگي كيست   )Healed(يافته  بهبود

  متر اي كمتـر از يك سانتـي اي راديولوسنت با اندازه ناحيه
  يافته با نقص  بهبود

)Healed with defect(  
 اي راديولوسنت با ماندن ناحيه پرشدگي كيست با باقي

 درصد قطر استخوان با ضخامت كافي 50اندازه كمتر از 
  كورتكس براي جلوگيري از شكستگي

  باقيمانده كيست 
)Persistent cyst(  

 50ماندن نواحي راديولوسنت با اندازه بيشتر از  باقي
درصد قطر استخوان همراه با ديواره نازك در كورتكس 

  بدون افزايش اندازه كيست در طول درمان 
  عود كيست 

)Recurrent cyst(  
رفته قبلي يا افزايش  نمايان شدن مجدد يك كيست تحليل

  راديولوسنتاندازه نواحي 

 هايافته

  بررسيروش
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 كيست ساده استخوان بازو به روش )healed(پرشدگي و بهبود كامل : 1-شكل
 ) پايان دوره پيگيري- هفته بعد از درمان، ب6 -الف. گذاري داخل كانال ميله

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ت ساده استخوان بازو به  كيس)healed with defect(پرشدگي با نقص  :2-شكل
 .گذاري داخل كانال ش ميلهرو

 گذاري داخل كانال  بيمار تحت درمان با روش ميله24اطلاعات خام و نتايج درمان مربوط به : 2-جدول

 capannaنتيجه   )ماه( پيگيري   درمان ديگرشيوهنياز به   عوارض درمان  درمان قبلي  سمت درگير  سن  جنس  

  بهبود يافته با نقص  29  -  -    چپ  6  زن  1
  بهبود يافته  25  -  -  -  چپ  8  مرد  2
  بهبود يافته  28  -  -  -  چپ  22  زن  3
  عود  45  كورتاژ گرافت  عود  +  راست  16  مرد  4
  بهبود يافته با نقص  41  -  -  +  راست  6  زن  5
  بهبود يافته با نقص  11  -  -  -  راست  16  زن  6
  بهبود يافته  24  اصلاح محل ميله  نفوذ ميله به بيرون از سر  -  راست  17  زن  7
  بهبود يافته  40  -  -  +  چپ  11  نز  8
  بهبود يافته  31  -  -  -  چپ  15  مرد  9
  بهبود يافته  20  -  -  -  راست  9  مرد  10
  بهبود يافته  49  -  -  +  چپ  20  زن  11
  بهبود يافته  26  -  -  -  چپ  16  مرد  12
  بهبود يافته  9  -  -  +  چپ  11  مرد  13
  بهبود يافته با نقص  28  -  -  -  چپ  16  مرد  14
  بهبود يافته  50  -  -  -  راست  17  زن  15
  بهبود يافته با نقص  32  -  -  -  چپ  18  زن  16
  بهبود يافته  31  -  -  -  راست  7  مرد  17
  بهبود يافته  14  برداشتن ميله ها  تحريك ميله در محل ورود  -  راست  11  مرد  18
  بهبود يافته  51  -  -  -  چپ  15  زن  19
  بهبود يافته  41  -  -  +  راست  20  مرد  20
  خارج شده  3  -  -  -  راست  39  مرد  21
  كيست باقيمانده  19  تزريق مغز استخوان  كيست باقيمانده  +  چپ  18  زن  22
  بهبود يافته با نقص  24  -  -  -  راست  10  مرد  23
  بهبود يافته  24  -  -  +  راست  9  مرد  24
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قبـل از   را در سنين    طور شايع استخوان بازو      كيست ساده استخوان به   
هـاي   طبيعي اين ضايعه همراه بـا شكـستگي       سازد سير    بلوغ درگير مي  

تدريج ضايعه تحليل      به ˝مكرر تا هنگام بلوغ است و بعد از آن معمولا         
رود بنابراين درماني مناسب است كه ضمن داشتن ميزان تهـاجم و             مي

، امكـان حركـت انـدام و        ايين با فراهم كردن پايداري كـافي      عوارض پ 
هنگام به فعاليتهاي طبيعي را فراهم كند و از طرفي زمينـه             ودبرگشت ز 

% 3/91در اين مطالعـه در      . تر ضايعه فراهم سازد    را جهت بهبود سريع   
گي كامـل و يـا بـا بجـاي          از بيماران بهبودي كيست يا بصورت پرشد      

ت كامـل بـدون درد و       اي كوچك رخ داد كه امكان فعالي ـ       ماندن حفره 
ا عدم رخـداد مجـدد شكـستگي در محـل     ، همراه بمحدوديت مفاصل 

 .ضايعه را فراهم كرد

حـالي   ايـن در  .  ماه طـول كـشيد     2/26طور متوسط     هبهبودي كيست ب  
حركتــي در آتــل و  رغــم بــي ايــن بيمــاران علـي % 5/87اسـت كــه در  

% 35 مـاه و همچنـين در        19محدوديت فعاليت اندام در طي متوسـط        
اخل ضايعه در طي متوسـط      د حتي با تزريق كورتيكواستروئيد به    موارد  

در اين مطالعـه يـك مـورد         .اي از بهبودي ديده نشده بود      ه نشانه  ما 17
عود و يك مورد عدم پاسخ به درمان ديده شد تنها مورد عـود پـسري            

رغـم    فيز و ديافيز استخوان بود كه علي      ساله با درگيري گسترده متا     11
اتولوژيـك در    بـار شكـستگي پ     كارانه طولاني سابقه سه     درمان محافظه 

 ـ   9رغم گذشت    ليمحل ضايعه داشت و ع     دليـل عـدم بهبـودي       ه مـاه ب

تاژ و گرافت اسـتخواني انجـام       كيست و بزرگتر شدن آن درمان با كور       
 درصد بيمـاران و     37طور مشابه در     هبا توجه به گسترش ضايعه ب     . شد

تنهـايي    رسد كه وسعت ضايعه به      نظر نمي   هدر اين گروه ب   % 90بهبودي  
مـورد عـدم پاسـخ بـه درمـان          . آگهي باشد   كننده پيش   ل تعيين يك عام 
ن  ماه همچنـا   19 ساله با ضايعه متافيزيال بود كه با گذشت          18دختري  

براي اين بيمار بـا تـشخيص كيـست    . كيست با اندازه بزرگ باقي ماند    
. تخوان داخـل حفـره كيـست صـورت گرفـت          پايدار تزريق مغـز اس ـ    

Roposch  32 نتايج مطالعه خود بر روي       2000 در سال    7 و همكارانش 
.  بيمار ضايعه در بازو بود     21در  . بيمار با همين شيوه را گزارش كردند      

و از بــود )  مــاه105 تــا 3( هفتــه 54طــور متوســط  دوره پيگيــري بــه
در . رزيـابي نتـايج اسـتفاده كـرده بودنـد          جهـت ا   Capannaمعيارهاي  

يـا بـا نقـص      صورت پرشدگي كامل     بيماران موفقيت درمان به   % 8/93
مخواني دارد آنهـا    گزارش شد كه با نتيجه بدست آمده در مطالعه ما ه          

هاي سريال اعتقـاد داشـتند كـه عـود           نگر راديوگرافي   با بررسي گذشته  
افتد  ها پوشيده نشده اتفاق مي      توسط ميله   اي كه    از ناحيه  ˝كيست عمدتا 

شار هش ف ـ ها عامـل كـا     دليل عبور ميله    ايعه را به  و دكمپرشن دائمي ض   
  .دانند داخل كيست و بهبود آن مي

هاي قابل انعطـاف يـك       لعه نشان داد كه استفاده از ميله      مطا  نتايج اين 
 عارضه و با ميـزان عـود پـايين         بخش، كم روش درماني موثر، رضايت     

 چنـد بررسـي طـولاني      هـر . باشـد   براي كيست ساده استخوان بازو مي     
از بهبـود   هـا پـس       يلـه كـه م     در مواردي    ˝تر از نظر عود خصوصا      مدت  
  .گردد شوند، پيشنهاد مي كيست خارج مي 
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Background: Simple bone cyst is a common benign lesion in the proximal humerus, 
especially in prepubertal children. Up to 75 percent of patients with the bone cyst have a 
pathologic fracture and the most significant complication is recurrent pathologic fracture. 
Since the process of spontaneous healing of these fractures is rare, treatment is required. 
Ideal treatment for simple bone cyst should stabilize pathologic fractures, assist healing 
and provide a quick return to normal activity with reduced complication and recurrence. 
Methods: In this descriptive case series study, 24 patients with simple bone cysts of the 
humerus were selected for retrograde flexible intramedullary nailing from the lateral 
cortex of the distal humerus, since 2000 to 2005 at Imam Khomeini Hospital, Tehran. 
The mean age of the patients was 14.4 years, ranging from 6-39 years. Results were 
evaluated by plain radiography using the classification system of Capanna et al. 
Results: The mean duration of follow up for 23 of the patients was 31 (9-51) months. 
One patient with short-term of follow-up was excluded. Of these patients, 91.3% were 
healed either completely (65.2%) or with residual minor defect (26.1%). Only one cyst 
(4.3%) persisted with no response to treatment and one patient (4.3%) had a recurrence of 
the cyst. However, there was no instance of recurrent pathologic fracture among these 
patients. 
Conclusion: This study shows that flexible intramedullary nailing is an effective 
treatment for humeral simple bone cysts that reduces the chance of complication, 
recurrence of cyst or pathologic fracture. This technique provides sufficient stability for 
quick return to normal activity. 
 

Keywords: Simple bone cyst, Humerus, Flexible intramedullary nailing. 
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