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 چکیده
ه ب .شودمی ی تروما توصیفو بدون سابقه درد شدید مشخص است که بادون اتیولوژی ب، سندرمی ناشایع، خودمحدود شونده و (BMES)سندرم ادم مغز استخوان 

گی بیمار عملکرد و کیفیت زند ،و تشدید درد استخوان افتدمیعلت شیوع پایین این سندرم و علائم غیراختصاصی آن تشخیص درست این بیماری اغلب به تاخیر 

های برد و از درماناز درد این ناحیه رنج می ماه 4در این مقاله ما یک مورد بیمار مبتلا به سندرم ادم مغز استخوان مچ پای راست را که تقریبا  .کندمیرا مختل 

NSAIDقرار دادیم. ایلوپروستداروی  تحت درمان با ی، فیزیوتراپی و استرویید درمانی سودی نبرده بود به طور موفقیت آمیز 

 ایلوپروست، سندرم ادم مغز استخوان، فیزیوتراپی :دیکلمات کلی

 

 

 مقدمه
 ناشایع، سندرمی، (BMES)سندرم ادم مغز استخوان 

 ود شونده و بدون اتیولوژی مشخص است که با درد شدیدخودمحد

. به علت شیوع پایین (1) شودمیی تروما تعریف و بدون سابقه

BMES تشخیص درست این بیماری ئم غیراختصاصی آن و علا

و تشدید درد استخوان عملکرد و کیفیت  افتدمیاغلب به تاخیر 

معمولا  BMES،بدون درمان .(2)کندمیزندگی بیمار را مختل 

های درمانی موجود محدود گزینه. یابدمیماه بهبود  9تا  3طی 

های درمانازجمله  .(3)ها فقط علامتی هستند آنهستند که اکثر 

فیزیوتراپی، استراحت کلسیم، ها، NSAIDاین سندرم  کانزرواتیو

تا  6های علامتی ممکن است درمان .(4) ذکر شده است و ماساژ

که این رژیم درمانی  (5) بر باشندماه برای بهبودی کامل زمان 12

معمولا توسط ورزشکاران و افرادی که نیازمند فرایند درمان کوتاه 

 ،بیماران %98در این سندرم  .(6) شودمدت هستند پذیرفته نمی

نسبت درگیری مرد به زن  که (7) کندمیاندام تحتانی را درگیر 

 در این سندرمهای درگیر محل. شایع ترین (2) است 1به  3

 پاو  مچ پا، زانوو بعد از آن به ترتیب  لگنهای اطراف استخوان

 .(1)باشد می

 بیمار معرفی
به  پای راستمچ  یماهه 4ساله با سابقه درد  32 خانمی

در  کرد وذکر نمی را ای از تروماسابقه مراجعه کرد. وی درمانگاه

 500)قرص  هاNSAID با یهای مختلفدرمانتحت  چند ماهاین 

و تزریق استرویید  (جلسه 20) ، فیزیوتراپی(گرمی ناپروکسنمیلی

ده و درد برطرف نش ندقرارگرفته بود که چندان موفقیت آمیز نبود

فیزیکی درد و تورم مختصر و کاهش حرکت  یمعاینهدر  بود.

 هایآزمایشو نکته خاص دیگری نداشت.  مفصل مچ پا مشهود بود

ها، کلسیم، فسفر، الکترولیت ،CBC diff ،ESRمختلف ازجمله 

 ایبادی ضدهستهآنتی ،(Rfفاکتور روماتوییدی) فسفاتاز،آلکالین 

(ANA) همگی انجام شد که تقریبا  و گرافی ساده پای راست

خوان ادم مغز است انجام گرفت که مچ پا MRIسپس  نرمال بودند.

با توجه به عدم پاسخ به  .(8 ،2) شد استخوان تالوس گزارش در

 Ilomedin; Bayer) ایلوپروست درمان با دارویهای فوق، درمان

Schering, Germany)  به عنوان یک شیوه درمانی جدید برای

یت و آگاهی کامل، بیمار به طور کامل توضیح داده شد و با رضا

ه درمان بسپس بیمار بستری شد و . بیمار این درمان را پذیرفت

محلول سدیم کلرید  cc 500در  µg iloprost 50صورت انفوزیون 

 روز متوالی انجام گرفت 5ساعت در روز و طی  6و به مدت بیش از 

دو روز اول درمان بیمار سردرد مختصری را ذکر کرد که از  .(9)

 5روز سوم به بعد سردرد نیز برطرف شده بود. پس از اتمام دوره 

و  مچ پا را ذکر کرد روزه درمانی بیمار کاهش قابل توجه درد

ماه پس از درمان انجام  3مجدد  MRIهمچنین . شکایتی نداشت

گزارش مورد
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گزارش شد و بیمار نیز  شد که بهبودی کامل ادم مغز استخوان

 کرد.پای خود را ذکر نمیمچ هیچ گونه درد و شکایتی از 

 

 گیرینتیجهو  بحث
سندرمی بالینی  Kincaidو  Curtiss 1959اولین بار در سال 

ی استخوان در رادیوگرافی در استخوان دانسیتهبا درد و کاهش 

 .(10)ی آخر بارداری زنان باردار تعریف کردند ماههو در سه  لگن

های نشان یافتهو همکاران  Wilson 1988سپس در سال 

بیمار  3مشاهده کردند که  MRIی ادم مغز استخوان را در دهنده

نظر بافت شناسی  استخوان از ها پس از انجام بیوپسی مغزآن

 Transient Boneها عبارت استئوپروز نداشتند، به همین دلیل آن

Marrow Edema Syndrome (TBMES)  را برای این سندرم

سندرم شروع درد و تورم ممکن است  در این. (11)برگزیدند 

احت و هنگام استر ی و نه تنها حین فعالیت بلکهناگهانی یا تدریج

تدریج و با گذشت زمان شدیدتر  به درد باشد. به هرحال نیز هاشب

 . (12)رسد میی خود هو به آستان شده

ها، شکستگیاستفاده از رادیوگرافی ساده نیز به رد 

اما  کندمیاستئومیلیت، آرتریت روماتویید و استئوآرتریت کمک 

. تشخیص (13)دهد نمیهای پاتولوژیک این سندرم را نشان یافته

استخوان  و با رد سایر علل ادم مغز MRI توسط BMESقطعی

ساعت بعد از شروع ایجاد علائم ادم  48گیرد که حدود میصورت 

ادم مغز استخوان الگوی . (8)تواند مشاهده شود میاستخوان  مغز

و افزایش سیگنال در  T1wبا کاهش سیگنال در تصاویر  MRIدر 

 .(13) شودمیمشخص  STIRیا  fat-suppressed T2wتصاویر 

و  BMESجهت درمان  1998از سال ایلوپروست داروی 

مورد استفاده قرار گرفته  در مطالعات مراحل اولیه استئونکروز

برای درمان  پروستاسایکلین. این داروی آنالوگ (14) است

ا های آترواسکلروز محیطی یبیماریهای بحرانی ثانویه به ایسکمی

ی باعث گشاد ایلوپروستشده است.  تاییدآنژیوپاتی دیابتی 

ها و بهبود میکروسیرکولاسیون با اثر بر خواص ونولها و آرتریول

ها و مویرگرئولوژیکی بستر عروق ترمینال، کاهش نفوذپذیری 

ها و همچنین بهبود ترومبوسیتجلوگیری از چسبندگی 

های آزاد رادیکالویسکوزیته در عروق انتهایی و کاهش غلظت 

به  این داروعوارض جانبی  .(15 ،9) شودمیها لکوتریناکسیژن و 

، هیپوتنشن شامل دیدعوارض ش: شودمیدو دسته تقسیم بندی 

های آلرژیک واکنشآریتمی، خونریزی، ترومبوآمبولی، ادم ریوی، 

مل شاعوارض مینور و همراه علائم بالینی سیستمیک، شوک به 

 باشندمی م، سردرد، تهوع و استفراغ، اریتفلاشینگ )گرگرفتگی(

بیمار مبتلا به ادم مغز  6و همکاران  Aignerای مطالعهدر . (16)

در  µg iloprost 50استخوان تالوس را تحت درمان انفوزیون 

500cc  5ساعت در روز و به مدت  6محلول سدیم کلرید بیش از 

روز و درد حین فعالیت  5طی روز انجام داد. درد حین استراحت 

درمان از ماه پس  MRI 3هفته برطرف شد.  5این بیماران طی 

 .(9) بهبودی کامل ادم مغز استخوان را در این بیماران نشان داد

 و همکاران انجام گرفته است Baierی دیگری که توسط در مطالعه

ساعت روزانه تحت  5-6و به صورت روز  5بیمار به مدت  10

روز دوم و  µg 30برای روز اول،  µg 20با دوز  iloprostدرمان با 

40 µg بیمار پس از روز  8که درد  برای روزهای بعد قرار گرفتند

در مطالعات دیگری که انجام شده  .(15)کاهش یافت  سریعا اول

-antiاز کلسی تونین، داروهای  را اثر سودمندی Lakhanpalاست 

tuberculosis ،prednisone  وlumbar sympathectomy  گزارش

نتایج خوبی را با بلاک عصب سمپاتیک با نیز  Boos .(17) نکرد

bupivacaine  بیمار گزارش کرد اما بهبودی پاتولوژیک در  3در

در پایان، این گزارش  .(18) دیده نشداین بیماران  MRIالگوهای 

کند که سندرم ادم مغز مورد به جراحان ارتوپدی پیشنهاد می

-که مقاوم به درماناستخوان را به عنوان یکی از علل ناشایع درد پا 

ی با توجه به مطالعه .به خاطر داشته باشندهای رایج است را 

 

 .دهدادم مغزاستخوان در تالوس راست بیمار را نشان می MRI -1شکل 
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 ،ایلوپروست در درمان این سندرمحاضر و نتایج قابل قبول داروی 

با این دارو به عنوان یک درمان امیدبخش و بدون عارضه درمان 

جهت تسریع روند بهبودی در این بیماران تواند می ،جانبی خاصی

 گیرد. مورد استفاده قرار

 تشکر و قدردانی

دانند مراتب تشکر خود را از جناب نویسندگان این مقاله لازم می

مسئول آزمایشگاه بیمارستان شهید بهشتی قم به آقای حمصی 

 های بیمارزمینه جمع آوری آزمایشدر  ایشان دلیل همکاری های

 اعلام دارند. 

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 
Bone Marrow Edema Syndrome (BMES) is an uncommon, self-limited and with unknown etiology characterized by 

severe pain with no history of trauma. Due to low prevalence of BMES and its non-specific signs, correct diagnosis is 

often delayed intensifying bone pain and impairing patients’ function and quality of life. In this study we treated a patient 

with bone marrow edema syndrome in right ankle with Iloprost successfully that suffered pain in this region almost 4 

months and NSAID, physiotherapy and steroid treatments was not benefited. 
 

Key words: Iloprost, Bone marrow edema syndrome, Physiotherapy 
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