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Abstract 
 

Bone growth plates or physis are present at the end of long bones and are responsible for 

longitudinal growth. These plates consist of four layers and are lucent in radiography as a line 

perpendicular to the longitudinal axis. When the age increases and by bone maturity these line will be 

narrower and as longitudinal bone growth stops, the line disappears. This phenomenon occurs at different 

ages in different bones of the skeleton but with complete maturity at the age of 19, all growth plates are 

closed and sclerosed. Re-appearing after closing is uncommon. We introduce two young patients in this 

study who have been treated for an ankle cast after trauma. In the control X-ray the re-appearance of 

growth plates of tibia and fibula was observed.  

Subchondral bone resorption is a known phenomenon that will occur after six to eight weeks 

immobility in any bone. The lucent line is caused by imbalance in osteoblast and osteoclast activity and 

bone absorption. Re-appearing of growth plates in patients of this study could be due to reversed 

ossification and bone absorption. 
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  مورد ظهور مجدد صفحه رشد در مچ پا به دنبال تروما  2معرفي 
  

       1احمد شهاب كوثريان

       2مسعود شايسته آذر

  3سيد محمد مهدي دانشپور
  چكيده

در  ،لايـه تشـكيل شـده    4از باشـند كـه    مـي هـاي بلنـد    مسـئول رشـد طـولي اسـتخوان    فيـز،   يـا صفحات رشد استخواني 
لـوغ  بـه تـدريج بـا افـزايش سـن و ب      .دنشـو  لوسنت عمود بر محور طولي استخوان ديـده مـي   يصورت خط هها ب راديوگرافي

هـاي   در اسـتخوان  پديدهاين . شود و با توقف رشد طولي استخوان اين خط نيز محو مي تر اين خط لوسنت باريك ياستخوان
روز لمام صفحات رشد مسـدود و اسـك  سالگي ت 19با بلوغ كامل اسكلت در سن  اماشود  ايجاد مي تفاوتيمختلف در سنين م

در اين مطالعه دو بيمـار جـوان كـه بـه علـت      . ها پس از اسكلروز و بسته شدن معمول نيست شوند و ظاهر شدن مجدد آن مي
در راديـوگرافي كنتـرل پـس از درمـان، صـفحات      كـه   كنيم معرفي ميرا گيري مچ پا قرار گرفته اند  تروما تحت درمان گچ

  .ها ظاهر شد در آن و فيبولا مجددرشد انتهاي تيبيا 
 يشناخته شده است كه در هر استخوان يامر Resorbtion (Subchondral Bone( پديده جذب استخوان زير غضروف

م خوردن تـوازن  ه اين باند لوسنت به علت به .شود ميايجاد هفته  8تا  6از شود، پس  حركتي كه به علتي دچار هيپرمي و بي
 به عبـارتي ديگـر علـت ظهـور مجـدد     . شود ئوكلاستي به نفع جذب استخوان و در زير غضروف ايجاد مياستئوبلاستي و است

  گذشـته   سـازي در صـفحه رشـد غضـروفي كـه در      اسـتخوان  توان معكوس شـدن  بيماران مورد مطالعه را مي در صفحه رشد
 .بافت استخواني شده است دانست كه باعث جذبانجام شده 

  
  ، تروماي مچ پا، صفحه رشد، جذب زير غضروفي استخوانHawkinsت علام :هاي كليدي هواژ

  

  مقدمه
اسـتخواني در انتهـاي   فيز يا (Physis) صفحات رشد

و مسئول رشد طـولي ايـن   وجود دارند هاي بلند  استخوان
در واقــع رشــد طــولي اســتخوان  .باشــند مــيهــا  اســتخوان

ينـد سـلولي   ااي پويا و فعال است كه در اثر يك فر پديده
شـود و ايـن    هـا ايجـاد مـي    و با تزايد و تمايز كندروسيت

 دهند كـه  صفحات، ارگان هدف نهايي آن را تشكيل مي
صـورت يـك    هها ب لايه تشكيل شده در راديوگرافي 4از 

ــده    ــر محــور طــولي اســتخوان دي خــط لوســنت عمــود ب
كمتـري   Xلايـه غضـروفي جـذب اشـعه      زيـرا  دنشـو  مي

افزايش سن به تدريج با . نسبت به استخوان كلسيفيه دارد
بـا   شـده  تـر  ايـن خـط لوسـنت باريـك     ياستخوان و بلوغ

 .)1(شـود  توقف رشد طولي استخوان اين خط نيز محـو مـي  
 تفـاوتي هـاي مختلـف در سـنين م    در استخوان پديدهاين 
  19ن ـكلت در سـل اسـوغ كامـا بلـب اـامود ـش يـاد مـايج
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شـوند   روز مـي لسالگي تمام صفحات رشد مسدود و اسك
ها پس از اسكلروز و بسـته شـدن    و ظاهر شدن مجدد آن

صفحات رشد مچ پـا بـه طـور معمـول در     . ل نيستمعمو
. )2(شـوند  روزه و مسـدود مـي  لسـالگي اسـك   15-16 سن

بافـت   تـوان جـذب   را مي صفحه رشد علت ظهور مجدد
سـازي در صـفحه    اسـتخوان  و معكـوس شـدن  استخواني 

 ا يـا تروم. دانستغضروفي رشد كه درگذشته انجام شده 
وجـود   .اشـد شايد يكي از علل پديده فـوق ب درمان بيمار 

ــد باعــث    هيپرمــي لوكــال در محــل شكســتگي مــي توان
  .)3(ودافزايش جذب استخوان ش

بـه عنـوان    نيـز حركتـي   بي و گيري گچ ر اينب علاوه
ــتئوپروز فوكـــال محـــل   مطـــرح عوامـــل در ايجـــاد اسـ

ــي ــ ب  ــ ي وحركت ــرال اس ــده  خوان تجــذب مين ــناخته ش ش
در اين مطالعه، دو بيمار جـوان كـه بـه علـت     . )4-6(است
را انـد   گيـري مـچ پـا قـرار گرفتـه      ما تحت درمان گچترو

 هاي اوليه هر دو بيمار در راديوگرافي كه كنيم معرفي مي
 وجــود داشــت وصــدمات اســتخواني و بافــت نــرم  تنهــا

از نظـر راديولوژيـك بسـته شـده و      هـا  آن صفحات رشد
در راديوگرافي كنتـرل پـس از درمـان،    اما  شد ديده نمي

  .ظاهر شد مجدداًا و فيبولا صفحات رشد انتهاي تيبي
  

  گزارش مورد
به دنبـال تصـادف    دانشجوساله  18آقاي : مورد اول

در معاينه درد و تورم مچ . مراجعه كرد 6/4/89در تاريخ 
صدمات اسـكلتي ديگـري بـه نظـر     . ديده شد راستپاي 
بيمــار از نظــر رشــد طبيعــي بــود و آنومــالي  . رســيد نمــي

اديوگرافي پس از تروما در ر. ها نداشت واضحي در اندام
ستگي اسپيرال قسمت تحتاني فيبـولا بـه همـراه تـورم     كش

نماي تيبيا و تالوس عادي بود و . ديده شد پا بافت نرم مچ
  ).1 شماره تصوير(مفصل مشكلي نشان نمي داد 

صورت يـك   هها ب صفحات رشد بسته شده محل آن
بــراي بيمــار . خــط اســكلروز ظريــف قابــل مشــاهده بــود

روز  78پـس از  ). 2 شـماره  تصـوير (انجام شـد  گيري گچ
در راديـوگرافي شكسـتگي ديسـتال فيبـولا     . گچ باز شـد 

 كالتيام يافته ولي خط لوسنت واضحي در محل آناتومي ـ
انتهـاي تيبيـا و فيبـولا ظاهرشـده كـه در       در )physis(فيز 

  ).3 شماره تصوير(شد  هاي اوليه ديده نمي گرافي
  

  
  

  قبل از گچ گيريخ و نيم رخ مچ پا گرافي ر :1شماره  تصوير
  

  
  

  گرافي رخ و نيم رخ مچ پا بعد از گچ گيري :2شماره  تصوير
  

  
  

  گيري روز پس از گچ 78گرافي رخ و نيم رخ مچ پا  :3شماره تصوير 
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هــا  اســتخوان ســاير تغييــرات ليتيــك يــا تخريبــي در
ايـن خـط   هفتـه   7-8پس از مشاهده نگرديد و در كنترل 

  .يج اسكلروزه و محو گرديدتدر هلوسنت ب
ــاله  27 آقـــاي: مـــورد دوم ــاريخ  دانشـــجوسـ در تـ

به دنبال پيچ خوردن مـچ پـاي راسـت مراجعـه      22/8/89
در معاينه تورم بافت نرم و حساسيت روي قـوزك  . نمود

بيمــار از نظــر رشــدي و اســكلتي  . داخلــي مشــاهده شــد
  در گرافـــــي روز اول . مشـــــكل واضـــــحي نداشـــــت

شكستگي نـوك قـوزك داخلـي    ) 5و  4شماره  ويراتص(
شكسـتگي  . مشاهده گرديـد تيبيا به همراه تورم بافت نرم 

شـد و پـاي    درمـان ) pin(تروما بـا پـين    فرداي روزبيمار 
  ).6 شماره تصوير(بيمار گچ گرفته شد 

  

  
  

  قبل از گچ گيريگرافي رخ  مچ پا  :4شماره تصوير 
  

  
  

  گرافي نيم رخ مچ پا :5شماره تصوير 

هاي ساق  از صفحه رشد استخوان اثري اندر آن زم
روز  45در كنتـرل راديوگرافيـك پـس از    . شد ديده نمي

پيدا كـرده اسـت و خـط     unionدر گچ محل شكستگي 
 استخوان در تيبيا و صفحه رشدلوسنت واضحي در محل 

تورم بافت نـرم  ). 7 شماره تصوير(فيبولا ظاهر شده است 
ــايعه ا    ــي ض ــود دارد ول ــوز وج ــري هن ــتخواني مختص س

ايـن  هفته  11-12در ادامه پس از . شود ديگري ديده نمي
  .محو شدند به تدريج اسكلروزه و مجدداً لوسنت خطوط

  

  
  

  ي رخ و نيم رخ مچ پا پس از درمانگراف :6شماره تصوير 
  

  
  

  روز پس از درمان 45گرافي رخ  و نيم رخ مچ پا  :7شماره تصوير 
  

  بحث
   پديــــده جــــذب اســــتخوان زيــــر غضــــروف    

)Resorbtion (Subchondral Bone شناخته شـده   يامر
كه بـه علتـي دچـار هيپرمـي و      ياست كه در هر استخوان

ايـن   .شـود  مـي ايجاد هفته  8تا  6از شود، پس  حركتي بي
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باند لوسنت به علت بهـم خـوردن تـوازن استئوبلاسـتي و     
استئوكلاستي به نفع جذب استخوان و در زير غضـروف  

ه ايجاد اين علامـت مسـتلزم وجـود    بتال .)7(شود ايجاد مي
بـه   .است استخوانلم در اكافي و س شريانيگردش خون 
سـازي در صـفحه    اسـتخوان در اين بيماران  عبارتي ديگر

گذشته انجام شده معكوس و بافت  غضروفي رشد كه در
تـوان در   را مـي  ايـن امـر   علت .شود مي جذباستخواني 

يپرمـي لوكـال در   وجـود ه . تروما يا درمان بيمار دانسـت 
محل شكستگي مي تواند باعث افزايش جذب اسـتخوان  

شدن بافت استخوان كورتيكـال در آن محـل    تخلخلو م
گـچ گيـري باعـث كـاهش بـار       ر ايـن، ب ـ علاوه .)3(ودش

شود و ايـن   مي disuse)(حركتي آن  مكانيكي اندام و بي
امر به عنـوان يـك عامـل شـناخته شـده مسـلم در ايجـاد        

 .)4(قبـول اسـت   مورداستئوپروز فوكال محل بي حركت 
هـا   خوانتسرعت باعث جذب مينرال اسه بنيز حركتي  بي

ــي ــود م ــت      ش ــزايش فعالي ــث اف ــي باع ــي حركت ــرا ب زي
هــا  هــا و كــاهش فعاليــت استئوبلاســت    تســوكلائاست
  .)6 ،5(شود مي

هــا  ر اســتخوان نيــز ماننــد ســاير بافــتاز ســوي ديگــ
شـوند كـه بسـته بـه نيـاز بافـت        توسط عروقي تغذيـه مـي  

ماننـد   vasoactiveهاي آندوتليال خود مواد  توسط سلول
حركتي  كند و در زمان بي ها را ترشح مي پروستاگلاندين

  ايــن سيســتم تنظــيم كننــده، گــردش خــون اســتخوان را  
ــي   ــم م ــز ك ــد ني ــل .)8(كن ــوق عوام ــث  مجمو ف ــاً باع   ع

ــده  ــناخته ش ــده ش ــتئوپروز پدي ــچ  اس ــي از گ ــري  ناش   گي

)(disuse osteoporosis دتنهس.  

ــته  ــذب  ، Leland Hawkinsدر گذشـ ــده جـ پديـ
نـام خـود شـرح     هرا در تـالوس ب ـ  استخوان زير غضـروف 

 6ندرال در اسـتخوان تـالوس   وجذب ساب ك .داده است
 شـود و  هفته پس از شكستگي اين استخوان ديده مي 8تا 

علامــت خــوبي بــراي تعيــين پــيش  Hawkinsبــه عقيــده 
نشانه گـردش خـون   اين علامت  زيرا آگهي درمان است

سـكولر را  انكـروز آو  رخط باشد و مي در آن محل كافي
در مرور مقالات به جـذب زيـر غضـروفي     اما كند رد مي

يـا ديگـران اشـاره اي     Hawkinsدر صفحه رشد توسـط  
  .)9(نشده است

هـور  تـوان ظ  مـي  معرفـي، احتمـالاً  در بيماران مـورد  
مجدد صفحات رشـد را ناشـي از جـذب زيـر غضـروفي      

در  بلكـه هاي انتهـايي   در زير غضروف تنهادانست كه نه 
هـر دو  . شـود  زير غضروف صـفحه رشـد نيـز ايحـاد مـي     

و  يبيمار، جوان بودند و مـدت زيـادي از بلـوغ اسـتخوان    
. دذشـته بـو  گها ن بسته شدن راديولوژيك صفحه رشد آن

بـه معنـي    رسد اين علامت راديولوژيـك لزومـاً   نظر مي هب
محو شدن كامل بافت غضروفي در بافت استخوان نباشد 

استئوكلاســتي در ايــن بافــت  بيشــترو هيپرمــي و فعاليــت 
باشـد نيـز ماننـد     مـي  فيـز  غضروفي مختصر كـه باقيمانـده  

غضروف انتهايي استخوان باعث جذب موضعي بيشـتر و  
بديهي است كه پس از اتمام . ت باشدايجاد خطوط لوسن

درمان و بازگشـت بـار مكـانيكي انـدام و متوقـف شـدن       
يندها برگشت اتدريج تمام اين فر هفعاليت استئوكلاستي ب

پــس از مــدتي مينراليزاســيون اســتخوان بــه وضــع  ،كــرده
  .گردد فيزيولوژيك خود باز مي
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