
DOI: 10.22122/jims.v37i533.11822 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده ارتوپدی، گروه فلوشیپ، -1

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده ارتوپدی، گروه دانشیار، -2

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده ارتوپدی، گروه استادیار، -3

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده ارتوپدی، گروه استاد، -4

 Email: bahman098@gmail.com حسینی بهمن :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 775 1398اول شهریور  ی/ هفته533ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  8531اول شهریور  ی /هفته355 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/6/8331تاریخ چاپ:  5/5/8331تاریخ پذیرش:  3/3/8331تاریخ دریافت: 

 
  0931 تا 0931 های سال طی باخ کین یمارانب در وسیراد یساز کوتاه یدرمان جینتا

 تهران انییایحیشفا مارستانیدر ب

 
 4جعفری داود ،3زاده ، هومن شریعت2فرید نجدمظهر ،1حسینی بهمن

 
 

چکیده

 این در یوسراد استخوان یساز کوتاه نتایج ارزیابی مطالعه، این اجرای از هدف. شود می دست مچ ناتوانی و درد باعث جوان افراد در ،باخ کین زیمآ ابهام یماریب مقدمه:

 .بود رادیولوژیک و بالینی نظر از بیماران،

 سنی میانگین با زن 33 و مرد 66 شامل افراد، اینقرار گرفت.  یباخ، مورد بررس ینک ی با سابقه یمارب 811 ی پرونده یها داده نگر، گذشته ی مطالعه یکدر  ها: روش

 Disabilities of the arm, shoulder and hand score ی نامه مچ و پرسش یها . اندکسشدند درمان یوسکوتاه کردن راد یروش جراحه که ببودند سال  3/81 ± 6/7
(Quick DASH )گردید تکمیل و محاسبه افراد این ی کلیه برای. 

 ی مرحله یبرا Quick DASH ی نامه پرسش از شده کسب یازدرصد اولنار پلاس بودند. متوسط امت 83درصد نوتر و  86، مینوس اولناردرصد  61 یمارانب ها: یافته

درصد  8ماه و در  5از  یشجوش خوردن ب یرخأت یماران،درصد ب 3بود. در  Lichtman 31/81 ± 15/83سوم  ی مرحله یو برا Lichtman 31/6 ± 33/88اول و دوم 
مختلف  یها اولنا در گروه یانسهفته بود. وار 86 یونیون. متوسط زمان تا بود همدآوجود  هب یمورد عفونت سطح یکشد و  یدااز استخوان پ یچپ یزدگ یرونب

Lichtman یدشد یاردرصد درد بس 8و  یددرصد درد شد 1 ،متوسط درددرصد  83 یف،خف درد درصد 33 ،درصد بدون درد 83 ،مشابه بود. از نظر درد بعد از عمل 
 کمتر از  یوسدرصد راد 86در  ،دست غالب داشتند و بعد از عمل یریدرصد درگ 35و دوطرفه  یریدرصد درگ 3. ید+ رس8/1به  -3/1از متوسط  یانس. اولنار وارداشتند

 .نشد یدهد یولوژیراد یشرفتپ یماراناز ب یک یچدر ه یمارانب گیری یکوتاه شده بود. در طول مدت پ متر یلیم 8

بهبود  یماراننوتر کوتاه نشده بود، درد ب یانسبه اولنار وار یدنتا رس یوسکه راد یدر موارد یحت یوس،راد یساز بعد از عمل کوتاه باخ ینک یماریدر ب گیری: نتیجه

 .بود یرترگ چشم یماریبهبود در مراحل اول و دوم ب ین. ایافت

 ارتوپدی جراحی ،، مچ دستیوسراد یوتومی،است باخ، ینک یماریب واژگان کلیدی:

 
تا  0931 یها سال یط باخ نیک مارانیدر ب وسیراد یساز کوتاه یدرمان جینتا .داودجعفری  زاده هومن، نجدمظهر فرید، شریعت ،حسینی بهمن ارجاع:

 775-713(: 533) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تهران انییایحیشفا مارستانیدر ب 0931

 

 مقدمه

 مت   لونیت   استخوان در آسپتیک نکروز و استئومالاسی باخ، کین بیماری

 Robert Kienbock توست   پتی   ستا   011 از بتی   کت   اس  دس 

 کت   طتوری  . این بیماری، یتک بیمتاری نتادر است   بت      (0) شد معرفی

 رادیولتتو،ی، تصتتویر 00111 بررستتی بتتا مطالعتت  یتتک در آن فراوانتتی

Magnetic resonance imaging (MRI )دست ،  م  اسکن تی سی و 

 10111 ی دیگتتر، بتتا بررستتی و در یتتک مطالعتت  (2) درصتتد 01/1 تنهتتا

. اگر چت   (1) اس  بوده مورد 01 تنها سا ، 0 طی تصویربرداری گزارش

 دقیت   علت   امتا  گذرد، می بیماری این توصیف عمر از بی  از یک قرن

 بت   ابتتلا  معتقدند برخی. اس  مانده ناشناخت  تاکنون بیماری این ب  ابتلا

 آناتومیتک،  تروماتیتک،  عوامتل  شامل مختلف عوامل با ارتباط در بیماری

 ایجتاد  ستب   تواند نمی تنهایی ب  عامل یک و اس  سیستمیک و عروقی

 مقاله پژوهشی
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 بتودن  کوتتاه  بیمتاری،  ایتن  سیر در رسد می نظر ب (. 4-0) شود بیماری

   .(0) دهد می رخ دس  م  مفصلی سطح در رادیوس ب  نسب  اولنا

 فتر   ایتن  بتا  و بپذیریم را اولنا استخوان بودن کوتاه ی فرضی  اگر

 اولنتا  توست   هتم  و رادیوس توس  هم لم،سا م  در لونی  استخوان ک 

 شتود  می باعث اولنا بودن کوتاه شود، می حمای ( فوقانی) پروگزیما  در

 از قستمتی  بت   تنهتا  استخوان، کل جای ب  لونی  استخوان ب  وارده فشار

 استتخوان  ب  کافی خون نرسیدن باعث بیشتر، استرس و شود وارد لونی 

 رادیوکارپتا   مفصتل  ستطح  در فشتار  نتابرابر  توزیع ترتی ، این ب . شود

 .(1) گردد می کلاپس و نکروز دچار لونی  استخوان و شود می ایجاد

 علایتم  امتا  است ،  علام  بدون مواقع، برخی در باخ کین بیماری

 حرکت   ی دامنت   کتاه   ،Dorsal tenderness درد، شامل آن اصلی

 .(8-9) هستتتند کتتردن مشتت  و اشتتیا گتترفتن قتتدر  و متت  مفصتتل

 و رادیتوگرافی  از استتفاده  بتا  علایم، دارای افراد در بیماری، تشخیص

MRI   ی مرحلتت  تتتوان متتی بیمتاران،  رادیتتوگرافی در. شتتود متتی انجتا 

 را درمتان  از پتس  گیتری  پتی  و درمتانی  روش بیمار، وضعی  بیماری،

 مراحتل،  ایتن  تعیتین  در استفاده مورد معیارهای از یکی. کرد مشخص

 .(01) کند می تقسیم مرحل  4 ب  را بیماری ک  اس  Lichtman معیار

 ایتن  در. است   طبیعی رادیولو،ی ،Lichtman معیار او  ی مرحل  در

 اغلت  . کنتد  کمتک  تشخیص ب  حدودی تا بتواند MRI شاید مرحل ،

 در. کننتد  می مراجع  درمان و تشخیص برای سو  ی مرحل  در بیماران

 ی اندازه تغییر و کلاپس بدون یا با لونی  استخوان کلاپس مرحل ، این

 با همراه لونی  کامل کلاپس چهار ، ی مرحل  در. شود می دیده کارپا 

 از .(00) شتود  متی  دیده رادیوکارپا  د،نراتیو تغییرا  و استئوآرتری 

 و Schmitt روش از تتوان  متی  بیمتاری،  بنتدی  مرحل  های روش دیگر

 از استتتفاده بتتا کتت  همکتتاران و Bain همچنتتین، و (02) همکتتاران

  .(01) برد نا  کردند، بندی مرحل  را بیماری آرتروسکوپی

 علت ،  همتین  ب  و اس  رونده پی  بیماری یک باخ، کین بیماری

 بیمتتاران، در درمتتان اصتتلی هتتد . استت  ضتتروری امتتری آن درمتتان

 کتاه   بیمتاری،  روی پی  از گیری پی  لونی ، ب  مجدد رسانی خون

 .(04) اس  م  مفصل حرکتی ی دامن  افزای  و درد

 شود، می دیده بیماری این در معمو  طور ب  ک  مشکلاتی از یکی

 رادیتوس  استتخوان  بت   نستب   آن کمتر طو  و اولنا استخوان کوتاهی

 همتین  بت  . شتود  متی  لونیت   استخوان ب  فشار افزای  سب  ک  اس 

 طراحتی  وضتعی   ایتن  اصتلا   جهت   درمانی های برنام  اغل  دلیل،

 استتاس بتتر معمتتو  طتتور بتت  درمتتانی، ی برنامتت  .(00-01) انتتد شتتده

 2 و 0 ی مرحلت   درمتان  .(08) شتود  متی  طراحتی  بیماری بندی مرحل 

 ستنین  در امتا  است ،  م  حرکتی بی فق  شیرخواری سنین در بیماری

 2 مراحتل  در ویژه ب  لونی  استخوان روی بر اثر میزان ب  بست  دیگر،

 از مراحتل،  ایتن  در. شتود  برداشتت   استتخوان  روی از فشار باید ،1 و

 طتتو  افتتزای ) Epiphysiodesis رادیتتا ، ستتازی کوتتتاه هتتای روش

 در درمتان . شتود  متی  استفاده ها روش سایر و استخوان گراف  ،(اولنار

  .(09) اس  م  کامل فیو،ن یا و آرتروپلاستی بیماری، 4 ی مرحل 

 مبتتلا  بیمتاران  در مختلف درمانی های روش روی بر ک  مطالعاتی

 کتردن  کوتتاه  کت   انتد  داده نشتان  است ،  شده انجا  باخ کین بیماری ب 

 و حرکت   ی دامنت   افزای  درد، کاه  از اعم مناسبی اثرا  رادیوس،

 .(1 ،21-20) اند داده نشان کردن مش  قدر  افزای 

 گیری پی روی بر ک  مطالعاتی بیماری، این پایین شیوع ب  توج  با

 در باشتد،  شتده  انجتا   درمتان  از بعتد  باخ کین بیماری ب  مبتلا بیماران

 کت   بیمتاری  این ب  مبتلا بیمار 00 مطالع ، یک در. اس  بوده کم ایران

 گرافت   یتا  و Radial shortening osteotomy جراحتی  عمل تح 

 گیتری  پتی  سا  0 از بی  زمانی مد  در بودند، گرفت  قرار استخوانی

 افتزای   و حرکتی ی دامن  افزای  درد، کاه  گروه، دو هر در. شدند

 علایتم  نظتر  از گروه دو این در تفاوتی و شد دیده کردن مش  قدر 

 پتس  بیمار 00 تنها دیگر، ی مطالع  یک . در(04) نداش  وجود بالینی

 ها آن در واضح طور ب  بالینی علایم بهبودی و شدند بررسی سا  2 از

 مد  طولانی گیری پی روی بر دیگری ی مطالع  . نتایج(22) شد دیده

 در را بتالینی  معلای بهبود نیز رادیوس کوتاهی جراحی عمل با نفر 00

 .(21) داد نشان بیماران این

 بیمتار  011 متد   طتولانی  نتتایج  بررسی هد  با حاضر، ی مطالع 

 کتردن  کوتتاه  جراحی عمل تح  سا  0 طی ک  باخ کین بیماری ب  مبتلا

 اولتین  بترای  مطالع ، این. شد انجا  بودند، گرفت  قرار تهران در رادیوس

 مفیتدی  نتتایج  بتواند شاید تا گرف  انجا  نمون  حجم این با ایران در بار

 .آورد فراهم را بیماری این ب  مبتلایان درمان ارتقای جه  در

 

 ها روش

، در ایتران  پزشکی علو  دانشگاه اخلاق ی یت بعد از کس  اجازه از کم

 مبتلایتان  یوگرافیتک و راد یا نگر اطلاعا  پرونده گذشت  ی مطالع  یک

 و MRI از استتفاده  بتا  هتا  آن بیمتاری  وجتود  کت   بتاخ  کین یماریب ب 

 در تهتران  یحیاییتان  شتفا  بیمارستتان  در و بود شده اثبا  رادیوگرافی

 جراحتی  درمتان  تحت   مختلتف  جراحتان  توس  0191-90 های سا 

 . شد بررسی بودند، گرفت  قرار رادیوس سازی کوتاه

 بتا  بتاخ  کتین  بیمتاری  بت   ابتتلا  تأییتد  شامل مطالع ، ب  ورود معیارهای

 استاس  بتر  رادیوس سازی کوتاه عمل انجا  رادیوگرافی، و MRIاستفاده از 

 مرکتز  در( شتود  می اشاره آن ب  ادام  در)ک   پژوه  این قبو  مورد روش

 یتا  و پرونتده  نبودن کامل. بودند بررسی مورد های سا  طی در مطالع  مورد

 عمتل  اطلاعتا   یتا  رادیتوگرافی  هتای  عکتس  نظتر  از آن بتودن  مخدوش

 عمتل  انجتا   بررستی،  متورد  فوقانی اندا  در دیگر بیماری ب  ابتلا جراحی،

 انتدا   در زمتان  هتم  جراحتی  اعما  سایر انجا  یا دیگر ای شیوه ب  جراحی
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 ی پرونتده  011تعتداد   نهایت ،  در. شد می مورد حذ  سب  بررسی، مورد

 .  گرف  قرار بررسی مورد و شد انتخاب بیماران

تحت  بیهوشتی عمتومی و بتا استتفاده از       همگتی  جراحی اعما 

جلتویی   ستطح  دریک برش طتولی   با سپس،. بود هتورنیک  انجا  شد

متتر از   میلتی  1-0بتا استتفاده از اره،    و مشاهدهانتهای رادیوس  ،ساعد

متتری مفصتل رادیوکارپتا  برداشتت       سانتی 0دیافیز استخوان در محل 

ثاب  گردیتد   Tباترس محل استئوتومی با استفاده از پلاك  ،شد. سپس

 .شد داشت  نگ  ثاب  بلند آتل با بیمار دس  نهای ، در(. 0)شکل 

 

 
 بیمار یک شده عمل دست از نیمرخ و رخ گرافی. 1 شکل

 

 گیتری  یو متد  پت   یمارستتان از مراجعت  بت  ب   پتی   ابتلا مد  طو 

 در مت   وضعی  نیز و درد بهبودی یزان. مگردیدماه ثب   حس  بر بیماران

 بتازو  شان ، ناتوانی سریع ی نام  پرس  یفارس ی نسخ  از استفاده با بیماران

 یتا  Disabilities of the arm, shoulder and hand score) دست   و

Quick DASH ) و موستوی  توست   امت ،  پرست   ایتن . شتد  بررستی 

 پتی  . (24) بتود  شده تأیید و بررسی پایایی و روایی نظر از همکاران

 در جراحتی  عمتل  مد  طولانی نتایج ک  مطالعاتی سایر در نیز این از

 ازقتترار داده بودنتتد،  یبررستت متتورد را بتتاخ کتتین بتت  مبتتتلا بیمتتاران

 و (21، 20-20) بتتود شتتده استتتفاده Quick DASH ی نامتت  پرستت 

Tsang بترای  را آن مت ، نا پرس  این اعتبار بررسی در نیز همکاران و 

 تشتخیص  مناست   روایتی  دارای و معتبر دس ، م  مشکلا  ارزیابی

 انتدا   بتالینی  علایتم  مورد در بیمار از نام ، پرس  این در. (21) دادند

 نامت ،  پرست   این. (28) شود می سؤا  گذشت  ی هفت  یک طی فوقانی

 یبترا  20 امتیتاز  ،مشکل بدون افراد برایصفر  یازامت ک  داردا  ؤس 00

 مشتکل، متوست    یتزان افتراد بتا م   یبرا 01 امتیاز ،مشکل یافراد با کم

 بتا  افتراد  بترای  011 امتیتاز  و شتدید  مشتکل افتراد بتا    یبرا 10 امتیاز

 کتاه   بررستی . از نظتر  شود می گرفت  نظر در شدید بسیار مشکلا 

 (، ی )هتت 0 شتتامل نمتترا  ،نامتت  پرستت  9ا  ؤبتتر استتاس ستت  ،درد

 .بود( یدشد یار)بس 0( و ید)شد 4)متوس (،  1(، یف)خف 2

بتا   کت   مت   رخ های رادیوگرافی از یوگرافیک،راد یها ارزیابی در

 ایتن  در. (29)استفاده شد  ،مطابق  داش  همکاران و Wernerروش 

دور شدن اندا  از محور بدن و آرنج در  ی درج  91شان  در  وضعی ،

 فییتوگرا راد ی و اشع  یثندرجت  و دس  در وضعی  خ 91خم شدن 

 ی. برابود شده گرفت  حساس، ی صفح  ب  یدهدس  چسب م  بر عمود

 و رادیوس انتهایی مفصلی سطو  نسب  یعنی ،اولنار یانسوار یبررس

 روش، یتن شتد. در ا  استفادهرخ  ی، از خطوط عمود بر هم در نمااولنا

 ستطح  قستم   دورتترین  بتر  مماس یکی اولنا ی تن  بر عمود خ  دو

 رادیتوس  انتهای مفصلی سطح بر مماس دیگری و اولنا انتهای مفصلی

 واریانس معاد  خ  دو این ی فاصل  و شود می کشیده اولنار سم  در

 بلندتر رادیوس از اولنا اگر ترتی ، این ب . شود می گرفت  نظر در اولنار

تتر   کوتاه یوساز راد اولنا. اگر شود یم یده، اولنار پلاس )مثب ( نامبود

نتوتر   ند،بود یمساو یوسبا راد اولنا( و اگر ی)منف ینوسبود، اولنار ما

 (. 2)شکل  شود یم یده( نامی)خنث

 

 
 اولنار یانسوار بررسی چگونگی. 2شکل 

 

 کت   بتود  Radial inclination بررستی،  مورد معیارهای دیگر از

 ستطح  بتر  ممتاس  کت   خطتی  ی زاویت   ی انتدازه  آن، یریگ اندازه یبرا

 رادیتوس  ی تنت   بتر  عمتود  کت   خطی با اس ، رادیوس انتهای مفصلی

 دیگتر  از نیز Radial tilt(. 1)شکل  شود می تعیین رخ نمایدر  اس ،

 کت   خطتی  ی ی زاو ی اندازه آن، تعیین برای و بود نظر مورد معیارهای

 ی تنت   بر عمود خ  با اس ، یوسراد یسطح مفصل ی دو لب  بر مماس

 بتر  نیتز  استکافولونی   ی زاویت  . شد محاسب  نیمرخ نمای در رادیوس

 میتانی  محتور  و استکافویید  استتخوان  بلنتد  محور بین ی زاوی  اساس

 (. 1)شکل  شد محاسب  نیمرخ نمای در لونی 

 و Thienpont ،(11) همکتتاران و جعفتری  مطالعتتا  استاس  بتر 

 از شتاخص  دو ایتن  ،(12) همکاران و Thuysbaert و (10) همکاران

 مطالعت ،  ایتن  در دلیتل،  همتین  ب  و اس  باخ کین بیماری خطر عوامل

 .شد گزارش و بررسی

از محل بترش استتخوان    ی( استخوانیها رد شدن ترابکولا )رشت 

طتور متوست      ک  بت  بودعمل  ازجوش خوردن استخوان بعد  ی نشان 

 افتزار  نتر   از رادیتوگرافی،  هتای  بررستی  در. کشتد  یهفت  طتو  مت   02

 ،0192 ستا   از قبل موارد برای و مرکز ی رایان  دیتابیس و مارکوپکس

 استاس  بتر  بیماری پیشرف . گردید استفاده آنالوگ های رادیوگرافی از
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 (. 0)جدو   شد انجا  Lichtman بندی تقسیم

 

 
 Radial inclination بررسی چگونگی. 3 شکل

 

 کتار  دارای ی دست  دو ب  شغل نوع لحاظ از مطالع ، مورد بیماران

 شتامل  ستبک  کار و رزمی ورزشکاران یدی، کارگرهای شامل سنگین

 .  شدند بندی طبق  سنگین یدی کار بدون کارمند و دار خان 

 

 Lichtman بندی تقسیم اساس بر باخ کین یماری. مراحل ب1جدول 

 یفتعر یماریمراحل ب

 MRI در T1 سیگنال کاهش طبیعی ی ساده یوگرافیراد 1

 کلاپس بدون اسکلروز ی ساده یوگرافیراد 2

A3 مچ ارتفاع حفظ با یتکلاپس لون 

B3 هیپرفلکس ئیدکلاپس مچ با اسکافو 

 مچ یترترآ 4

MRI: Magnetic resonance imaging 
 

 20 ی نستخ   SPSS افتزار  نتر   از استفاده با شده آوری جمع اطلاعا 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) از استتفاده  بتا  و 

 در. شدند واکاوی 2χ و Pearson همبستگی ،t، ANOVA های آزمون

 نظر در داری معنیعنوان سطح  ب  P < 101/1 آماری، های آزمون تما 

 .شد گرفت 
 

 ها افتهی

 ی ستا  )محتدوده   9/28 ± 0/1 ستن  متوست   با یمارب 011از مجموع 

 بودند زن نفر 14 و مرد نفر 00 شده، بررسی م  011 باسا (  01-01

  انمتترد از بتتی ( ستتا  9/11) انزنتت یستتن یتتانگین(. م2)جتتدو  

  از بعتتد متوستت  طتتور بتت  بیمتتاران(. P=  141/1) بتتودستتا (  1/21)

 متاه  8 متوست   طتور  بت   و بودند شده عمل علایم شروع از ماه 0/00

 .داشتند رادیوگرافی گیری پی

داشتتند   ینتوس ( اولنتار م یمتار ب 01) شتده  بررستی  بیماران بیشتر

  نداشتت  وجتتود آمتتاری تفتتاو  متتردان و زنتتان بتتین و( 2)جتتدو  

(111/1  =Pوار .)ینتتوساولنتتار م از عمتتل از پتتی اولنتتار  یتتانس  

اولنتار   بت   ،. بعتد از عمتل  بتود  متر یلیم 0/2 پلاس اولنار تا متر یلیم 4

 (.P < 101/1) رسید متر میلی+ 0/1 پلاس اولنار تا متر میلی -9/1 ینوسم

 

 بیماران بین در بررسی مورد متغیرهای فراوانی. 2 جدول

 )درصد( تعداد  متغیر

 66( 66) مرد جنس

 34( 34) زن

 66( 66) ینوسم اولنار واریانس

 26( 26) نوتر

 14( 14) پلاس

 اسرراس)بررر  بیمرراری پیشرررفت

 (Lichtman بندی طبقه

1 (3 )3 

2 (27 )27 

A3 (68 )68 

B3 (2 )2 

 29( 29) درد بدون درد شدت

 39( 39) خفیف

 23( 23) متوسط

 8( 8) شدید

 1( 1) شدید بسیار

 39( 39) سنگین کار شغلی وضعیت

 61( 61) سبک کار

 45( 45) غالب دست درگیر دست

 51( 51) غالب غیر دست

 4( 4) دست دو هر

 
 A1 گتروه  در( بیمتار  08) بیمتاران  بیشتر بیماری پیشرف  نظر از

 نظتر  از تفتاوتی  Lichtman هتای  گتروه  بین و( 2)جدو   داشتند قرار

  نداشتت  وجتتود پزشتتک بتت  مراجعتت  تتتا درد شتتروع از زمتتان متتد 

(011/1  =Pب .)های گروه ین Lichtman 0  واریتانس  نیتز  و 1 بتا  2و 

 متد   طتو   در(. P=  211/1) نشتد  دیتده  داری معنتی  ارتبتاط  اولنار

 .نشتد  دیتده  رادیولتو،ی  پیشترف   بیمتاران  از یتک  هی  در گیری، پی

 دو  و او  ی مرحلت   بیمتاران  بترای  شان  و بازو ناتوانی یازمتوس  امت

Lichtman 2/0 ± 4/8 بتود   10/21 ± 41/01 ،ستو   ی  مرحل یو برا

(101/1  =P.) 

 و( 2)جتدو    بودند خفیف درد ب  مبتلا( بیمار 19) بیماران بیشتر

 1 ی مرحلت   بیمتاران  بتا  Lichtman 2 و 0 مراحتل  در بیماران در درد

Lichtman  نداش  داری معنی تفاو ( پیشرفت  ی )مرحل (411/1  =P .) 

نفتر   40چت  بتود.    نفتر  1 در و راست   نفتر  91 در غال دس  

 دست   یریدرگ مابقی ودو طرف   یرینفر درگ 4 ،دس  غال  یریدرگ

 داری معنتی  تفتاو   یمتار آ( کت  از نظتر   2داشتند )جتدو    غال  غیر

 (.P=  401/1) نداش 
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 درجتت  بتت    0/21 ± 0/2 از عمتتل، از بعتتد اینکلینیشتتن رادیتتا 

  بتتود متفتتاو  آمتتاری نظتتر از کتت  بتتود یدهدرجتت  رستت 1/20 ± 1/1

(101/1 > Pراد .) ک  یدرس 0/0 ± 1/1ب   1/0 ± 4/1 از نیز تیل  یا 

 ی زاویتت  یتتانگین(. مP < 101/1) داشتت  آمتتاری دار معنتتی کتتاه 

درجتت  بتتود کتت  در مراحتتل مختلتتف      0/49 ± 1/1 استتکافولونی 

Lichtman نداشتتت  تفتتتاوتی (011/1  =P )بتتت  عمتتتل، از بعتتتد و  

 (.P < 101/1) یاف  افزای  2/01

 انتهای جایی جاب  و ها پی  زدگی بیرون سال ، 20 زن بیمار یکدر 

 زن یک و سال  21 و 29 مرد دو در. شد مجدد عمل ب  منجر رادیوس

 آن بتر  تصتمیم  و نشتد  دیده یونیون از علایمی ماه 0 از بعد سال ، 12

 یتک  در. گیترد  صتور   رادیتوس  در استخوان مغز پیوند عمل ک  شد

 تتا  ختوراکی  بیوتیک آنتی ی ادام  باعث سطحی، عفون  ب  شک بیمار،

 بعتد  متوس طور   . بنداش  عمقی عفون  بیماری هی . شد هفت  س 

 .  آمد دس  ب  یونیونماه  8/1 ± 2/0 از

نشدند. بعد از  یعفون  عمق یادچار هماتو   یماران،از ب یک ی ه

کترده بتود.    ییرتغ متر یلیم یکاولنار کمتر از  یانسوار یمارب 20در  ،عمل

 ارتبتاط  و بودند کرده کوتاه را یوسراد ،ا پلاسینفر با اولنار نوتر  20 در

 .نداش  وجود عمل از بعد درد کاه  و اصلا  میزان بین داری معنی

 

 بحث

 بیمارستتان  در کت   باخ کین بیماران اطلاعا  نگر، گذشت  ی مطالع  این در

 جراحتتی درمتتان تحتت  0191-90 هتتای ستتا  در تهتتران یحیاییتتان شتتفا

 19 استاس،  ایتن  بتر . شد بررسی بودند، گرفت  قرار رادیوس سازی کوتاه

 در شتدید  ی ضترب   یتا  ینکار سنگ ی سابق  بررسی، مورد بیماراندرصد 

درصتد   91 همکتاران،  و Bain ی مطالعت   در کت   حالی در. داشتند دس 

 فعالیت   دلیل، همین ب  و داشتند یدی فعالی  باخ کین بیماری ب  مبتلایان

 بیمتاری ب   ابتلا برای کننده مستعد عامل عنوان ب  ها آن ی مطالع  در یدی

 متفتاو   حاضتر  ی مطالعت   بتا  مطالع  این نتایج. (11) شد گرفت  نظر در

  متت ، 11 و بیمتتار 29 بتتا نیتتز همکتتاران و Weiss ی مطالعتت  در. بتتود

 و Almquist ی مطالعت   و (14) داشت   وجود صدم  ی سابق درصد  40

Burns، یدارا مبتلایتان درصتد   12 کت   داد نشتان  بیمتار  02 بررسی در 

 ضترب  از  ناشتی  یکمستعد کننده و احتمتا  نکتروز استپت    یعروق یالگو

 حاضتر  ی مطالع  های یافت  ب  نزدیک نتایجی مطالع ، دو این .(10) بودند

 امتا  بودنتد،  زن مبتلایاندرصد  14حاضر،  ی مطالع  در همچنین،. داشتند

Stahl جتوان  متردان  بیمتاری  بیماری، این ک  داشتند عقیده همکاران، و 

 حاضتر،  ی مطالعت   در ینزنان بتدون کتار ستنگ    یعوجود شا .(10) اس 

 .کند یرنگ م ها را کم یافت  ینا ی اهم

  شتتد، انجتتا  ایرانتتی جمعیتت  روی بتتر کتت  حاضتتر ی مطالعتت  در

 و Rock ی مطالعت   هتای  یافتت   بتا  کت   داشتند مینوس اولناردرصد  01

 داده نشتان  مطالعتا   برختی  نتتایج  .(11) شت  دا یخوان هم همکاران

 و شتوند  بیمتاری  ب  مبتلا توانند می نیز پلاس اولنار با یمارانب ک اس  

 .(18-41) ندارد وجود باخ کین مینوس، اولنار افراد از بالایی درصد در

 مینتوس  اولنتار  یمتار، ب 00 یبتا بررست   ،(11) همکتاران  و Rock البت ،

 متوس  حاضر، ی مطالع  در اما کردند، گزارش متر میلی 1/1 را متوس 

 .  بود متر میلی 9/1 مینوس

ک  تحت  عمتل    ییها م  ی هم  همکاران، و Weiss ی مطالع  در

  البتت ،  .(14) بودنتد  مینتوس  اولنتار  گرفتنتد،  قرار یوسکوتاه کردن راد

 نشتانگر  حاضتر  ی مطالعت   در نیتز  پتلاس  اولنار وجود عد درصد  41

 فشتار  تغییتر  بتا  پتاتوفیزیولو،ی  تغییتر  برای جراحی ب  جراحان اعتقاد

 ستطح  هتم  عمتل  مواف  نیز همکاران و Lichtman. اس  لونی  روی

 کوتتاه  چتون  ک  داش  نظر مد ید. با(08) بودند مفصلی سطو  کردن

 ممکتن  نیست ،  معمو  پلاس اولنار شدید موارد روی رادیوس کردن

 بیمتاران  کتل  ی نماینتده  حاضتر،  ی مطالعت   آمتاری  ی جامعت   ک  اس 

 در استتئوتومی  یتک  تنهتا  ک  اس  مطر  نیز نظری  ین. انباشد باخ کین

بتدون   شتریانی  و وریتدی  ختون  جریان در تغییر با تواند می رادیوس،

 یبعضت  یو حتت  شتود  درد بهبتود  باعتث  تیلت   و اینکلینیشن در ییرتغ

 ،و کورتکس استتخوان  ی لون یکنزد یجراح یکار معتقدند هر دس 

 .(0 ،40) کند یاولنا و م ، درد را کم م یوس،از راد اعم

Blanco و Blanco،  نظتر  ایتن  بتا  بیمتار،  00 یبتر رو   با مطالع 

 ،است   نشتده  کوتاه رادیوس ک  مواردی در حتی درد ک  بودند مواف 

ده عقیت  یمارب 21 یبا بررس همکاران و Nakamura .(42) شودطمی کم

 روی ای گتوه  استتئوتومی  پتلاس،  اولنتار  متوارد  در توانطیم ک  داشتند

 در چنانکت    (41) آورد دست   بت   ختوبی  نتتایج  و داد انجا  رادیوس

 اولنتا،  انتهای برداشتن عمل از بعد نیز همکاران و Trumble ی مطالع 

 درد بهبتود  کت   دارد وجود آن امکان بنابراین،. (44) نشد دیده باخ کین

 نت   و باشتد  استتئوتومی  علت   بت   فق  نیز حاضر ی مطالع  بیماران در

 یمتارانی ب یتز حاضر ن ی مطالع  در ک  چرا اولنار  واریانس و زوایا تغییر

 .داشتند وجود عمل از بعد اولنا واریانس تغییر متر میلی یکبا کمتر از 

 یاولنتتار رو یتتانسوار مقتتدار آیتتا»کتت   بتتود ایتتن یگتتردا  ؤستت

 یمتاران ب ینبت  مطالعت ،  ایتن  در. «دارد؟ یرثأتت  یماریتر بودن بطیشرفتهپ

مشتاهده نشتد.    یانساولنار وار یزانو م یماریب یشرف از نظر پ یتفاوت

Goeminne بت  تفتاو     یمتار، ب 11 یرو رب ای  در مطالع همکاران، و

اشتاره   یمتاری تتر ب  یشترفت  با مراحتل پ  ی مراحل اول ینب یانساولنار وار

تتر است     اولنار کوتتاه  ،تر یشرفت د ک  در مراحل پندار یدهو عق کنند یم

 ندارد. یخوان حاضر هم ی مطالع  های یافت با  یافت  ینا. (0)

 حاضتر  ی مطالعت   در جراحتی،  نتتایج  روی بتر  ستن  یرثأدر مورد ت

 مطالعت   یک در همکاران و Nakamura ک  حالی در. نشد دیده ارتباطی

 ستا ،  11 بتالای  افراد روی بر جراحی در ک  کردند گزارش یمار،ب 21با 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almquist%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7119393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almquist%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7119393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20JF%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7119393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20JF%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7119393
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 ستازی باز بتودن  بهتتر  را علت   و نبتود  سا  11 زیر افراد خوبی ب  نتایج

 یتک  هتا  آن ی مطالع  در البت  .(40) دانستند ینوجوانان م در لونی  شکلی

 مبتلایتان  بیشتر ک  داشتند عقیده ها آن. بود سال  00 بیمار یک و 01 ماربی

 کوتتاه  چون اما داشتند، پلاس یا نوتر یانساولنار وار ،اپن، در باخ کین ب 

بت    رادیتوس  بتا  لونیت   روی از فشتار  محور تغییر باعث رادیوس کردن

 پذیر توجی  عمل این شود، می اولنار با م  و رادیوس با ییدسم  اسکافو

 عنتوان  بت   آن از و دانستتند  متی  فشتار  تغییر نوعی را عمل این ها آن. بود

 .(40) نبردند نا  مفصلی سطح سازی سطح هم

 در  تنهتتا حاضتتر ی مطالعتت  در ،عمتتل ازدر متتورد عتتوار  بعتتد 

 زدگتی  بیرون اثر در شکس درصد  0 و خوردن جوش یرخأدرصد ت 1

درصتد عارضت     20 تا مطالعا ، سایر در. شد مشاهده استخوان از پی 

 . (40-49) اس  شده گزارش نیز یونیونشامل عفون  و نان 

 هتتی  بیمتتار 02 یبررستت بتتا ،Burns و Almquist ی مطالعتت در 

 بعتد  بیمتار  1 فق  و نشد گزارش یونیون نان یا عفون  نظیر ای عارض 

 یمتار ب 00 هتا،  آن ی مطالعت   در. کردند خارج را پلاك و پی  یونیون از

 وجتود،  ایتن  بتا . نداشتتند  استتراح   در درد یک هی  و بودند راضی

 ایتن  کت   بودنتد  معتقتد  هتا  آن. شتد  گتزارش  کار حین درد از مواردی

 ایتن  بت   و داشتتند  یرا بتر نمت   یت  لون بود، تکرارپذیر و ساده جراحی

 ی هت  یازمنتد ن و شتد  یمت  تتر  یتک ب  شکل معمتو  نزد  یناتومآ ترتی ،

 نبتود،  یتز قابل برگشت  ن  یرغ یجراح عمل ک  این ضمن. نبود یو،نیف

 ئوتومی،ک  قبتل از استت   دانستندطیم ینمل را اأمهم و قابل ت ی نکت  اما

 متتذکر  هتا  آن عتلاوه،  بت  . ندکن ثاب  یستا د ی را در قطع  یستا د ی پ

 یرمست  تغییر و ی استرس وارد بر لون ییربا تغ ی،جراح ینبا ا ک  شدند

بت  کتاه     تتوان  یمت  ،ب  ستتون اولنتا   یوساز ستون راد یروهااعما  ن

 . (10)د راسترس ب  استخوان کمک ک

 در ک  شدند بررسی بیمار 08 همکاران، و Quenzer ی در مطالع 

 از کمتی  ماهت   02 گیتری  پی در البت ،. بود یافت  کاه  درددرصد  91

 در تتوان  می حتی ک  کردند ابراز ها آن. باشد مانده باقی بود ممکن درد

 کت   حتدی  تتا  نت   امتا  کترد،  کوتتاه  را رادیتوس  کمی نیز پلاس اولنار

 در هتا  آن ی مطالعت   نتتایج  .(01) شتود  واقتع  اولنا( یرکردن)گ ابوتمن 

 بتا  همتراه  بود  حاضر ی مطالع  های یافت  شبی  ی،عوار  جراح مورد

 ک  یونیونمورد نان  یکو  یوساز حد راد ی مورد کوتاه کردن ب یک

 .بود جراحی این بودن عارض  کم نشانگر

 بعتد  ک  بازو و شان  ناتوانی ی نام  پرس  ب  مربوط نتایج مورد در

 یجبتا نتتا   ،B1 ی جز مرحل   ر بضحا ی در مطالع  شد، تکمیل عمل از

 عالی و خوب نتایج درصد 81 و شد گزارش مشابهی یجبهتر، نتا یکم

 نتتایج  ایتن  یمتار، ب 01 بتا  همکتاران،  و Watanabe ی مطالعت   در. بود

در  امتا  بتود،  8 هتا  آن ی مطالعت   در نمتره  میتانگین . شد گزارش خوب

 .(00)بدتر بود  یجنتا B1 ی مرحل  در بیماران

کوتاه کتردن   با یمارب 00 روی رب همکاران و لاهیجی ی  عدر مطال

 ی بهبتود داشت  و میتانگین نمتره     متوارد درصد  81درد در  یوس،راد

برابتر   2 ی در بیمتاران دچتار مرحلت     بازو و شان  ناتوانی ی نام  پرس 

و  12/02 ± 19/0برابتر   A1 ی در بیماران دچار مرحل   01/8 ± 84/1

  .(21) بود 01/21 ± 81/08برابر  B1 ی در بیماران دچار مرحل 

 در و (01) درصتتتد91 همکتتتاران، و Quenzer ی مطالعتتت  در

 شتد  گتزارش  درد کتاه  درصد  81 نیز همکاران و Weiss ی مطالع 

(14). Watanabe و (00) همکاران و Altay  یجنتتا  (02)و همکاران 

گزارش کردند کت    یولو،یکبعد از عمل بدون بهبود راد ینیمطلوب بال

دست     ب یولو،یکو بهبود راد بودمشاب   یجنتا یزر نضحا ی در مطالع 

 ،شتد  گفتت   یتز ن یمتاری ب یشترف  در متورد پ  ک  ینا  . با توج  بیامدن

قطعت    ی  لسالم ب  مرح ی ماه از لون 0ر عر  د اس  کنمم بیماری

 (. 41-44برود ) ی قطع  شدن پ 

نگتر بتودن    گذشتت   ب  توان  می حاضر، ی مطالع  های ی محدود از

 در شتتده گرفتتت  کتتار بتت  معیارهتتای کتت ، ایتتن یگتتر. دکتترد اشتتاره آن

 متد  ران  فقت  مت     و فوقانی اندا  کل ،Quick DASH ی نام  پرس 

 تواند یها م قسم  یرسا یها یناتوان دلیل، همین ب و  دهد می قرار نظر

 مقالت   متتن  در کت   گون  همان پاسخ، درگذار باشد. یرثأت یابیارز یرو

 بت   مبتتلا  بیمتاران  در متعتددی  مطالعتا   شتود  یمت  بیان شد، گفت  نیز

. از طرفتی،  (21، 20-20) انتد  کترده  استفاده نام  پرس  این از باخ کین

Tsang بترای  را آن نامت ،  پرس  این اعتبار بررسی در نیز همکاران و 

 تشتخیص  مناست   روایتی  دارای و معتبر دس ، م  مشکلا  ارزیابی

 یبررس ینام  برا پرس  اینرسد ک   یب  نظر م رو، این از .(21) دادند

 مناس  و معتبر باشد. یماریب ینا

عتد از عمتل   ب بتاخ  ینکت  بیمتاری  در کت   ایتن  نهتایی  گیتری  نتیج 

ب  اولنتار   یدنتا رس یوسراد ک  مواردی در یحت یوس،راد یساز کوتاه

بهبتود در   ین. ایاف بهبود  یماراندرد ب بود، هنوتر کوتاه نشد یانسوار

 یتر نظ ناشایعیعوار   البت . بود یرترگ چشم یماریمراحل او  و دو  ب

 است   ممکتن  همیشت   ها ی زدن پ یرونجوش خوردن و خطر ب یرخأت

 .شود نمی درمانی روش این کارگیری ب  از مانع ک  دهد رخ

 

 تشکر و قدردانی

. گتردد  متی  سپاسگزاریدکتر منصور بهاردوس   یقاآ های راهنماییاز 

 .اس  شده انجا  شخصی ی هزین  بامطالع ،  این

 
  



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران حسینی بهمن باخکین بیماران در رادیوس سازیکوتاه درمانی نتایج

 781 1398اول شهریور  ی/ هفته533ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

References 

1. Schuind F, Eslami S, Ledoux P. Kienbock's disease. J 

Bone Joint Surg Br 2008; 90(2): 133-9. 

2. van Leeuwen WF, Janssen SJ, ter Meulen DP, Ring 

D. What is the radiographic prevalence of incidental 

Kienbock disease? Clin Orthop Relat Res 2016; 

474(3): 808-13. 

3. Golay SK, Rust P, Ring D. The radiological 

prevalence of incidental Kienbock disease. Arch 

Bone Jt Surg 2016; 4(3): 220-3. 

4. Ashwood N, Bain GI. Arthroscopically assisted 

treatment of intraosseous ganglions of the lunate: A 

new technique. J Hand Surg Am 2003; 28(1): 62-8. 

5. Nealey EM, Petscavage-Thomas JM, Chew FS, Allan 

CH, Ha AS. Radiologic guide to surgical treatment of 

Kienbock's disease. Curr Probl Diagn Radiol 2018; 

47(2): 103-9. 

6. Goeminne S, Degreef I, De Smet L. Negative ulnar 

variance has prognostic value in progression of 

Kienbock's disease. Acta Orthop Belg 2010; 76(1): 

38-41. 

7. Singer MS, Essawy OM, Farag HE. Early results of 

partial capitate shortening osteotomy in management 

of Kienbock disease. Curr Orthop Pract 2017; 28(3): 

297-302. 

8. Beckenbaugh RD, Shives TC, Dobyns JH, Linscheid 

RL. Kienbock's disease: The natural history of 

Kienbock's disease and consideration of lunate 

fractures. Clin Orthop Relat Res 1980; (149): 98-106. 

9. Beredjiklian PK. Kienbock's disease. J Hand Surg 

Am 2009; 34(1): 167-75. 

10. Lichtman DM, Degnan GG. Staging and its use in the 

determination of treatment modalities for Kienbock's 

disease. Hand Clin 1993; 9(3): 409-16. 

11. Goldfarb CA, Hsu J, Gelberman RH, Boyer MI. The 

Lichtman classification for Kienbock's disease: An 

assessment of reliability. J Hand Surg Am 2003; 

28(1): 74-80. 

12. Schmitt R, Heinze A, Fellner F, Obletter N, Struhn R, 

Bautz W. Imaging and staging of avascular 

osteonecroses at the wrist and hand. Eur J Radiol 

1997; 25(2): 92-103. 

13. Bain GI, MacLean SB, Tse WL, Ho PC, Lichtman 

DM. Kienbock disease and arthroscopy: Assessment, 

classification, and treatment. J Wrist Surg 2016; 5(4): 

255-60. 

14. Afshar A, Eivaziatashbeik K. Long-term clinical and 

radiological outcomes of radial shortening osteotomy 

and vascularized bone graft in Kienbock disease. J 

Hand Surg Am 2013; 38(2): 289-96. 

15. Afshar A, Aminzadeh-Gohari A, Yekta Z. The 

association of Kienbock's disease and ulnar variance 

in the Iranian population. J Hand Surg Eur Vol 2013; 

38(5): 496-9. 

16. Stahl S, Stahl AS, Meisner C, Hentschel PJ, Valina S, 

Luz O, et al. Critical analysis of causality between 

negative ulnar variance and Kienbock disease. Plast 

Reconstr Surg 2013; 132(4): 899-909. 

17. van Leeuwen WF, Oflazoglu K, Menendez ME, Ring 

D. Negative ulnar variance and Kienbock disease. J 

Hand Surg Am 2016; 41(2): 214-8. 

18. Lichtman DM, Pientka WF, Bain GI. Kienbock 

disease: Moving forward. J Hand Surg Am 2016; 

41(5): 630-8. 

19. Lichtman DM, Pientka WF, Bain GI. Kienbock 

disease: A new algorithm for the 21st century. J Wrist 

Surg 2017; 6(1): 2-10. 

20. Charre A, Delclaux S, Apredoai C, Ayel JE, 

Rongieres M, Mansat P. Results of scaphocapitate 

arthrodesis with lunate excision in advanced 

Kienbock disease at 10.7-year mean follow-up. J 

Hand Surg Eur Vol 2018; 43(4): 362-8. 

21. Tatebe M, Koh S, Hirata H. Long-term outcomes of 

radial osteotomy for the treatment of Kienbock 

disease. J Wrist Surg 2016; 5(2): 92-7. 

22. Shahriar Kamrani R, Mehrpour SR, Hajizargarbashi 

SR, Tabatabaeyan M. The surgical treatment of a 

series of 11 Kienbock patients by lunate core 

decompression method. Tehran Univ Med J 2009; 

67(8): 574-8. [In Persian]. 

23. Lahiji FA, Zandi R, Keyhani S, Safdari F, Maleki A, 

Aghapour SR, et al. Treatment of Kienbock disease 

with radial shortening (A mid-term follow-up). Iran J 

Orthop Surg 2011; 9(2): 70-6. [In Persian]. 

24. Mousavi SJ, Parnianpour M, Abedi M, Askary-

Ashtiani A, Karimi A, Khorsandi A, et al. Cultural 

adaptation and validation of the Persian version of the 

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 

outcome measure. Clin Rehabil 2008; 22(8): 749-57. 

25. Laravine J, Loubersac T, Gaisne E, Bellemere P. 

Evaluation of a shape memory staple (Qual((R))) in 

radial shortening osteotomy in Kienbock's disease: A 

retrospective study of 30 cases. Hand Surg Rehabil 

2019; 38(3): 141-9. 

26. Chevrollier J, Pomares G, Huguet S, Dap F, Dautel 

G. Intracarpal shortening osteotomy for Kienbock's 

disease: A retrospective study of 28 cases. Orthop 

Traumatol Surg Res 2017; 103(2): 191-8. 

27. Tsang P, Walton D, Grewal R, MacDermid J. 

Validation of the QuickDASH and DASH in patients 

with distal radius fractures through agreement analysis. 

Arch Phys Med Rehabil 2017; 98(6): 1217-22. 

28. Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. Development 

of an upper extremity outcome measure: the DASH 

(disabilities of the arm, shoulder and hand) 

[corrected]. The Upper Extremity Collaborative 

Group (UECG). Am J Ind Med 1996; 29(6): 602-8. 

29. Werner FW, Murphy DJ, Palmer AK. Pressures in the 

distal radioulnar joint: effect of surgical procedures 

used for Kienbock's disease. J Orthop Res 1989; 7(3): 

445-50. 

30. Jafari D, Shariatzadeh H, Mazhar FN, Ghahremani 

MH, Jalili A. Radial inclination and palmar tilt as risk 

factors for Kienbock's disease. Am J Orthop (Belle 

Mead NJ) 2012; 41(11): E145-E146. 

31. Thienpont E, Mulier T, Rega F, De Smet L. 

Radiographic analysis of anatomical risk factors for 

Kienbock's disease. Acta Orthop Belg 2004; 70(5): 

406-9. 

32. Thuysbaert G, Ringburg A, Petronilia S, Vanden 

Berghe A, Hollevoet N. Measurement of ulnar 

variance and radial inclination on X-rays of healed 

distal radius fractures. With the axis of the distal 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران حسینی بهمن باخکین بیماران در رادیوس سازیکوتاه درمانی نتایج

 782 1398اول شهریور  ی/ هفته533ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

radius or ulna? Acta Orthop Belg 2015; 81(2):  

308-14. 

33. Bain GI, Clitherow HD, Millar S, Fraysse F, Costi JJ, 

Eng K, et al. The effect of lunate morphology on the 

3-dimensional kinematics of the carpus. J Hand Surg 

Am 2015; 40(1): 81-9. 

34. Weiss AP, Weiland AJ, Moore JR, Wilgis EF. Radial 

shortening for Kienbock disease. J Bone Joint Surg 

Am 1991; 73(3): 384-91. 

35. Stahl S, Stahl AS, Meisner C, Rahmanian-Schwarz 

A, Schaller HE, Lotter O. A systematic review of the 

etiopathogenesis of Kienbock's disease and a critical 

appraisal of its recognition as an occupational disease 

related to hand-arm vibration. BMC Musculoskelet 

Disord 2012; 13: 225. 

36. Almquist EE, Burns JF. Radial shortening for the 

treatment of Kienbock's disease--a 5- to 10-year 

follow-up. J Hand Surg Am 1982; 7(4): 348-52. 

37. Rock MG, Roth JH, Martin L. Radial shortening 

osteotomy for treatment of Kienbock's disease. J 

Hand Surg Am 1991; 16(3): 454-60. 

38. D'Hoore K, De Smet L, Verellen K, Vral J, Fabry G. 

Negative ulnar variance is not a risk factor for 

Kienbock's disease. J Hand Surg Am 1994; 19(2): 

229-31. 

39. Chan KP, Huang P. Anatomic variations in radial and 

ulnar lengths in the wrists of Chinese. Clin Orthop 

Relat Res 1971; 80: 17-20. 

40. Kristensen SS, Thomassen E, Christensen F. Ulnar 

variance in Kienbock's disease. J Hand Surg Br 1986; 

11(2): 258-60. 

41. Innes L, Strauch RJ. Systematic review of the 

treatment of Kienbock's disease in its early and late 

stages. J Hand Surg Am 2010; 35(5): 713-7, 717. 

42. Blanco RH, Blanco FR. Osteotomy of the radius 

without shortening for Kienbock disease: a 10-year 

follow-up. J Hand Surg Am 2012; 37(11): 2221-5. 

43. Nakamura R, Tsuge S, Watanabe K, Tsunoda K. 

Radial wedge osteotomy for Kienbock disease. J 

Bone Joint Surg Am 1991; 73(9): 1391-6. 

44. Trumble T, Glisson RR, Seaber AV, Urbaniak JR. 

Forearm force transmission after surgical treatment of 

distal radioulnar joint disorders. J Hand Surg Am 

1987; 12(2): 196-202. 

45. Nakamura R, Imaeda T, Miura T. Radial shortening 

for Kienbock's disease: factors affecting the operative 

result. J Hand Surg Br 1990; 15(1): 40-5. 

46. Stahl S, Hentschel PJ, Held M, Manoli T, Meisner C, 

Schaller HE, et al. Characteristic features and natural 

evolution of Kienbock's disease: Five years' results of 

a prospective case series and retrospective case series 

of 106 patients. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2014; 

67(10): 1415-26. 

47. Stahl S, Santos SA, Rahmanian-Schwarz A, Meisner 

C, Leclercq C, Schaller HE, et al. An international 

opinion research survey of the etiology, diagnosis, 

therapy and outcome of Kienbock's disease (KD). 

Chir Main 2012; 31(3): 128-37. 

48. Khorbi A, Chebil M, Kanoune ML, Haddad N, Ben 

Maitigue M, Hachem A. Use of radial shortening for 

Kienbock disease. Tunis Med 2005; 83(8): 467-72. 

[In French]. 

49. Wintman BI, Imbriglia JE, Buterbaugh GA, Hagberg 

WC. Operative treatment with radial shortening in 

Kienbock's disease. Orthopedics 2001; 24(4): 365-71. 

50. Quenzer DE, Dobyns JH, Linscheid RL, Trail IA, 

Vidal MA. Radial recession osteotomy for 

Kienbock's disease. J Hand Surg Am 1997; 22(3): 

386-95. 

51. Watanabe T, Takahara M, Tsuchida H, Yamahara S, 

Kikuchi N, Ogino T. Long-term follow-up of radial 

shortening osteotomy for Kienbock disease. J Bone 

Joint Surg Am 2008; 90(8): 1705-11. 

52. Altay T, Kaya A, Karapinar L, Ozturk H, Kayali C. Is 

radial shortening useful for Litchman stage 3B 

Kienbock's disease? Int Orthop 2008; 32(6): 747-52. 



DOI: 10.22122/jims.v37i533.11822  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Fellowship, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- Associate Professor, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4- Professor, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Bahman Hosseini, Email: bahman098@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 783 1398اول شهریور  ی/ هفته533ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 533, 1
st
 Week, September 2019  

  

Received: 24.05.2019 Accepted: 27.07.2019 Published: 23.08.2019 

 

 
The Outcomes of Radial Shortening Treatment in Kienbock's Disease in Shafa 

Hospital, Tehran, Iran, during the Years 2011 and 2016 

 
Bahman Hosseini

1
, Farid Najd-Mazhar

2
, Hooman Shariatzadeh

3
, Davod Jafari

4
 

 

Abstract 

Background: Kienbock's disease is an enigmatic entity that causes wrist pain and disability in young adults. This 

study aimed to assess clinical and radiological outcomes radial shortening as its most common treatment.  

Methods: In a retrospective research, the data of medical records of 100 patients with Kienbock's disease were 

studied. They included 66 men and 34 women with mean age of 28.9 ± 7.6 years, who treated using radial 

shortening surgery. The wrist indexes and Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Score (Quick DASH) were 

calculated and analyzed. 

Findings: 60% of the patients were ulnar minus, 26% neutral, and 14% ulnar plus. Mean Quick DASH score 

was 11.34 ± 6.30 in patients in the Lichtman stages I and II, and 23.05 ± 10.40 in the Lichtman stage III. 

Delayed union after 5 months occurred in 3%, screw back out in 1%, and superficial infection in 1%. Mean 

duration of union was 16 weeks. Ulnar variance was the same amongst different Lichtman stages. At follow up, 

29% had none, 39% mild, 23% moderate, 8% severe, and 1% extreme pain. Ulnar variance changed from -0.9 to 

+0.1. Bilateral involvement was noted in 4% and dominant arm involvement in 45%. In 26% of patients, radius 

was shortened less than 1 millimeter. No radiological progression or improvement occurred during follow up. 

Conclusion: After radial shortening surgery in Kienbock's disease, clinical improvement was commonly 

expected, even if the radius was not shortened to reach to neutral ulnar variance. This improvement was more 

obvious in patients in in the Lichtman stages I and II. 
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