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ABSTRACT

Neuroarthropathy occurs following the loss of pain sensation in a joint. Martin Charcot was
the first researcher who explained this strange, non-infectious destruction of bone and joints.
This disease mostly affects the lower extremity of patients, especially their feet and ankle. In
this paper, we present a rare case of simultaneous neuroarthropathy in the wrist and ankle of a
39-year-old man with no history of diabetes. Simultaneous neuroarthropathy of two joints
and its occurrence in uncommon parts of the body like the wrist is quite rare and might lead
to misdiagnosis and incorrect treatment.
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مقدمه
عنوان مفصل شارکو نیز شـناخته  که بهنوروآرتروپاتی

نسبتاً بـدون درد  شود، یک آرتروپاتی پیشرونده ومی
هاي نورولوژیک ناشی از شرایط است که بر اثر آسیب

مختلف مثل دیابت، سیرنگومیلیا، آسیب نخـاعی ناشـی   
از تروما، جذام، عدم حساسـیت بـه درد مـادرزادي و    

]. در سـال  1شـود [ مسمومیت مزمن با الکل ایجاد می
ــه  1868 ــود ک ــین محققــی ب ــارتین شــارکو اول ، ژان م

نوروپاتیک مفاصل را در آسیب ناشـی  جزئیات تخریب 
]. دیابـت ملیتـوس   2از بیماري سـیفلیس توضـیح داد [  

1ترین علت نوروآرتروپـاتی اسـت؛ امـا تنهـا در     شایع
درصد از بیماران مبتلا به نوروپاتی دیـابتی بـروز پیـدا    

]؛ با این حال ریسک فاکتورهاي بـروز ایـن   3،4کند [می
نیسـت و فقـط   شـناخته شـده  آرتروپاتی هنـوز کـاملاً  

]. این بیمـاري  5،6باشد [محدود به بیماران دیابتی نمی
هاي تحتانی به ویژه پا و مـچ پـا را درگیـر    بیشتر اندام

کند و معمولاً بـا تخریـب مفاصـل کوچـک قسـمت      می
کردن قوس طولی داخل پا بروز پیدا و نشستمیانی پا 

شـیوع نوروآرتروپـاتی در بـین    بـا وجـود   ].6کند [می
ن دیابتی، درگیري مچ دست در این بیماران نادر بیمارا

]. در این گزارش موردي، به توصیف مـورد  7،8است [
نادري از نوروآرتروپاتی به صورت درگیري همزمـان  

اي بـدون سـابقه   سـاله 39مچ دست و مچ پا در بیمار 
ابتلا به دیابت پرداخته شده است. 

چکیده
بیشـتر انـدام تحتـانی بیمـاران     ایـن عارضـه  شـود. نوروآرتروپاتی به واسطه از بین رفتن احساس درد در مفصل ایجـاد مـی  

در این مقاله، یک مورد نادر از نوروآرتروپاتی  که همزمان مچ دست و مچ پـاي یـک   کند.مچ پا را درگیر میخصوص پا و به
نوروآرتروپاتی  همزمان در دو مفصل و بروز آن شود.ساله بدون سابقه دیابت را درگیر کرده است، گزارش می39مرد 

.کن است منجر به تشخیص اشتباه و درمان نادرست شوددر نقاط غیرمعمول بدن مانند مچ دست بسیار نادر بوده و مم
نوروآرتروپاتیشارکو، آرتروپاتی، هاي کلیدي:واژه
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شرح حال بیمار 
اي، بـا  ه بیمـاري زمینـه  ساله بدون سابق39بیمار آقاي 

بـه  و مچ پاي راسـت شکایت از تورم مچ دست راست 
طبـق شـرح حـال    کلینیک داخلی مراجعه کـرده اسـت.   

شده از بیمار، مچ دست راست از حدود سـه سـال   اخذ
قبل به دنبال ضربه دردناك و متورم شـده اسـت کـه    
در ابتدا درد و تورم خفیف بوده و به تـدریج تشـدید   

ادامه مچ پاي راسـت نیـز دچـار تـورم     یافته است. در 
). در معاینـات بـالینی   1بدون درد شـده اسـت (شـکل    

مـچ  بیمار تب دار نبوده و علایم حیاتی پایداري داشت. 
ــخت،     ــوده س ــک ت ــورم و داراي ی ــت مت ــت راس دس
غیرمتحرك و غیرحساس بود، تغییر شکل مفصـل مـچ   

و Extensionدســت و کــاهش محــدوده حرکتــی در 
Flexionمفصـل مـچ پـاي    1شد (شـکل  ه میمشاهد .(

راست نیز در معاینه داراي تـورم، حساسـیت و دامنـه    
بود (شکل Flexionو Extensionحرکتی محدود در

هاي تاندونی عمقـی در  ). در معاینات عصبی رفلکس 1
هاي فوقانی و تحتانی در حد یک مثبت بودند. اندام

مچ دست و پاي راستتصویر. 1شکل 

بیمار در گذشته چندین نوبت بـا احتمـال اسـتئومیلیت    
بیوتیـک قـرار   مچ دست و مچ پا  تحت درمان با آنتـی 

نشـده اسـت. کشـت مـایع     اصـل  حبهبودي ولیگرفته
بیمـار  مفصلی نیـز در هـر نوبـت منفـی بـوده اسـت.       

گونه داروي خاص یا مـواد مخـدر را انکـار    مصرف هر
زمایشـات بیمـار در بسـتري اخیـر در     نتـایج آ کند. می

آمده است.1جدول 
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. نتایج آزمایشات بیمار در بستري اخیر1جدول 
نتیجه تست آزمایشگاهی (واحد)
4900 (mm3/)گلبول سفید خون 

62 نوتروفیل (%)
32 لنفوسیت (%)
2 ائوزینوفیل (%)
4 مونوسیت (%)
8/9 )g/dLهموگلوبین (
8/31 %)هماتوکریت (

79 MCV(فمتولیتر)
331000 (mm3/)پلاکت 

7/0 )IU/Lکراتینین (
32 )IU/Lاوره (
43 AST)IU/L(
52 ALT)IU/L(

268 ALP)IU/L(
4/4 )IU/Lاوریک اسید (
5/5 Hgb A1C)IU/L(

596 LDH)IU/L(
216 CPK)IU/L(
30 ESR)mm/hr.(

منفی CRP)mg/dL(
2/3 )g/dLآلبومین (
6/8 )mg/dLکلسیم (
6/3 )mg/dLفسفر (
2/34 25-OH - ویتامینD)ng/ml(

32 PTH)pg./mL(
منفی روماتوئید فاکتور
منفی Anti CCP

منفی RPR

منفی ANA

2/22 )ACE)IU/Lسطح 
مشاهده نشد باسیل اسید فست (مایع سینوویال)

ــوگرافی ــت در رادی ــچ دســت راس ــام شــده از م ، انج
ــب ــرم و     Erosionو تخری ــت ن ــورم باف ــا ت ــوام ب ت

هاي اسـتخوانی در مـچ دسـت    کلسیفیکاسیون و دبري
ها با آرتروپاتی تخریبی ). این یافته2مشهود بود (شکل 

یا آرتریت سپتیک منطبق بود. 
در بررسی میکروسکوپی مایع آسپیره شده از هـر دو  
مفصل، باکتري یا کریستالی گزارش نشد و سـیتولوژي  

دهنـده التهـاب حـاد بـدون وجـود      صلی نشـان مایع مف

هـاي بـدخیم بـود؛ در کشـت مـایع مفصـل نیـز        سلول
باکتري رشد نکرد، حتی کشـت از نظـر توبرکلـوزیس   

بنــابراین نیــز ارزیــابی شــد کــه منفــی گــزارش شــد. 
تشخیص آرتریت سپتیک، نقرس و نقرس کاذب و سل 

عنوان علل احتمالی تورم کنار گذاشته شـد.  مفصلی به 
ــ ــد و در   بیم ــت گردی ــت ویزی ــط نورولوژیس ار توس

ــوژي حســی و حرکتــی   ــات نورول رفلکــس هــاي معاین
تاندونی عمقی در اندام هاي فوقانی و تحتانی در حـد  
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مجددا توسط متخصص مربوطه تایید شد و یک مثبت 
ــور   EMG-NCVدر  ــوري موت ــاتی سنس ــی نوروپ پل

سیمتریک دوطرفه آکسونال با برتـري حسـی کـه در    
. حتانی شدت بیشتر داشـت شناسـایی شـد   اندام هاي ت

گــردن نرمــال رد شــد. MRIسـیرنگومیلی بــا وجــود  
MRI  ــاي راســت شــامل مــچ دســت راســت و مــچ پ
هاي زیر بود: یافته

Right wrist: Severe destruction of all carpal
bone, proximal end of metacarpal bones and
distal end of radius and ulnar with bone

marrow edema. Peri-articular soft tissue
edema is seen. Severe joint effusion
containing multiple loose body is seen with
peri articular extension causing a 55*50*30
mm collection in dorsal aspect of wrist.
Right ankle: Severe destruction of all tarsal
bones and distal end of tibia and fibula,
associated with bone marrow edema and peri
articular soft tissue edema

تشــخیص هــر دو مفصــل  بــه نفــع  MRIهــاي یافتــه
نوروآرتروپاتی  بود. 

. رادیوگرافی مچ دست راست و مچ پاي راست2شکل 

بحث
نوروآرتروپاتی به دنبال از بین رفتن احسـاس درد در  

دهد و منجـر بـه تخریـب و ناپایـداري     مفصل رخ می
]. سـیرنگومیلیا، فلـج مغـزي،    9شـود [ شدید مفصل می

سیفلیس (بیشتر در لگن و زانو)، آسیب نخـاعی،  جذام،

تزریــق مکــرر اســتروئیدها بــه مفصــل مــچ پــا و پــیچ 
ــروز    ــراي ب ــه را ب ــت زمین ــچ دس ــرر م ــوردگی مک خ

نوروآرتروپـاتی  ]. 5سازند [نوروآرتروپاتی  هموار می
مـورد از 9کنـون تنهـا   مچ دست بسیار نادر است و تا

مفصل گزارش شده است؛ این بدان علت است کهآن 
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کننده وزن بـدن نیسـت و   مچ دست جز مفاصل تحمل
درنتیجه حساسیت کمتري به ضربه به عنـوان ریسـک   

]. 6فـــاکتور مهـــم بـــروز مفصـــل نوروپاتیـــک دارد [
ــه   ــالینی مختلفــی از جمل ــاتی  تظــاهرات ب نوروآرتروپ
ــاس درد،    ــت دادن احسـ ــاك، از دسـ ــل دردنـ مفصـ

کاهش ناپایداري، تورم و یا اختلال در عملکرد مفصل و
تواننـد زودتـر   دامنه حرکتی را دارد. علائم مفصلی می

].5از علائم عصبی تظاهر پیدا کنند [
بیمار مبتلا به نوروآرتروپاتی  ممکن است در فاز فعال 
درگیري مفصل به پزشک مراجعه کند؛ در این مرحلـه  

شود که خود التهاب حاد مفصل با پرخونی مشخص می
سـازي روي  اسـتخوان محدود شونده بوده و مجـددا 

نوروآرتروپاتی حاد ممکـن اسـت بـه اشـتباه     دهد.می
سلولیت تشخیص داده شـده و آنتـی بیوتیـک تجـویز     

هاي اولیه در رادیوگرافی ممکن اسـت  . یافته]10[شود 
هــاي اســتئوآرتریت قابــل توجــه نبــوده و یــا بــا یافتــه

هـاي  همپوشانی داشته باشـد. بایسـتی سـایر تشـخیص    
له دیابت، عفونـت و آرتروپـاتی التهـابی    افتراقی از جم

کنار گذاشـته شـوند. در مـورد عفونـت، از آنجـا کـه       
آسیب مفصل و از دست رفتن قابل توجه استخوان در 

شود، بنابراین رادیوگرافی استئومیلیت نیز مشاهده می
باید پاراسنتز مایع مفصلی صورت بگیرد تا امکان افتراق 

یمار معرفـی شـده در   ]. در ب6،11وجود داشته باشد [
این گزارش، آرتریت عفونی با نتیجـه منفـی کشـت و    
رنگ آمیزي مایع مفصلی قابل رد بـود. توبرکلـوزیس   

مفصل نیز با جواب منفی کشت و اسید فاسـت  احتمالی
بــا توجــه بــه نبــود خشــکی مــایع مفصــلی رد گردیــد. 

صبحگاهی بیمار و نتیجه منفی نشانگرهاي سـرولوژیکی  
تی التهابی نیز براي بیمار مطـرح نبـود.   التهاب آرتروپا

ــار،    ــراي بیم ــده ب ــام ش ــدي انج ــونوگرافی وری در س
شــواهدي بــه نفــع ترومبــوز وریــد عمقــی و ســطحی 
مشاهده نشد. پسوریازیس بـا توجـه بـه عـدم وجـود      
ضایعات پوستی و سارکوییدوز نیز بـا توجـه بـه سـطح     

ACE وCXR .نرمال کنار گذاشته شد

ر مراحـل اولیـه تشـخیص داده    اگـر د نوروآرتروپاتی
حرکـت گـردد تـا از تخریـب     شود، بایستی مفصل بـی 

]. امــا بــه طــور 12بیشــتر اســتخوان جلــوگیري شــود [
معمول تشخیص نوروآرتروپاتی  دیرهنگام بـوده و از  

اسـت.  کارانـه  محافظـه این رو درمان دشـوار و اکثـرا   
کنترل درد، فیزیوتراپی براي افزایش دامنـه حرکـت و   

ضدالتهاب غیراستروئیدي به منظور کـاهش  داروهاي
شـود. جراحـی   التهـاب سـینوویال در نظـر گرفتـه مـی     

تعویض مفصل نیز به دلیل خطر بالاي عـود و عفونـت   
]. مفصـل درگیـر بایـد بـه     13چندان اثربخش نیسـت [ 

کننده حمایـت  هاي محافظتماه با بریس18-6مدت 
Shearشود تا پایـداري حاصـل شـده و     Stresses  بـر

هـا بـه   فسـفونات ].  بـیس 6روي مفصل کـاهش یابـد [  
شوند. ها تجویز میمنظور کاهش فعالیت استئوکلاست

در صورتی که بریس نتوانـد پایـداري را حاصـل کنـد،     
تثبیـت  جـایگزین توانـد، بـه عنـوان    انجام آرترودز می

شـود. بـدین منظـور    داخلی یا تعویض مفصل، توصـیه  
د تا پروسه مذکور بیماري باید در مرحله خاموش باش

. بیمار گزارش شده تحـت  ]5[با موفقیت همراه  باشد 
قرار گرفت؛ هر دو مفصـل مـچ   کارانه محافظهدرمان 

حرکت شد. در ویزیت مجدد بیمار تفاوتی در تورم بی
مفاصل ایجاد نشده بود و توصیه به ادامـه اسـتفاده از   

آتل گردید.

گیري نتیجه
ممکـن  روآرتروپـاتی رسد میزان بـروز نو به نظر می

شـد،  است بیشتر از آن چه باشد که در ابتدا تصور می
اي براي حمایت از این فرضیه وجود اگرچه هیچ مطالعه

ــلولیت،    ــتباه س ــه اش ــب ب ــاتی اغل ــدارد. نوروآرتروپ ن
آرتریت نقرس یـا ترومبـوز وریـد    آرتروپاتی التهابی،

شود. با توجه به اینکه هدف از عمقی تشخیص داده می
ان بیماران مبتلا به نوروآرتروپـاتی  تشـخیص بـه    درم

موقع بیماري و حفظ مفصل هست، هرگونه تـاخیر در  
تواند منجر به تغییر شکل مفصـل، آسـیب   تشخیص می
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پایدار و قطع اندام شود؛ بنـابراین شـناخت دقیـق ایـن     
بیماري بسیار حائز اهمیت است.

ملاحظات اخلاقی
قـی شـامل رضـایت نویسندگان مقاله کلیـه نکـات اخلا

آگاهانه، حسن رفتـار و محرمانـه مانـدن اطلاعـات را 

در کمیتـــه  حاضـر رعایــت نمــوده انــد. پـژوهش  
اخــلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد 

ــلاق  ــت IR.ARUMS.REC.1400.148اخ ــد و ثب تایی
.شده است
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