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  خلاصه
دررفتگي ولار مفصل راديو اولنار تحتاني بدون شكستگي همزمان راديوس و اولنا يك آسيب نادر است كه ممكن است به آساني از نظر 

 ماه بعد از آسيب اوليه مراجعه 4 محدوديت حركات چرخشي ساعد كه با شكايتاست اي   ساله44خانم مربوط به  گزارشاين . دور بماند
به علت گذشت  .داددررفتگي ولار مفصل راديواولنار تحتاني را بدون شكستگي در اين ناحيه نشان انجام شده، اسكن  تي  پرتونگاري و سي.كرد

  .  موفقيت درمان شدا با گرافت تاندوني برباطبازسازي   جااندازي بسته ممكن نبود و بيمار با جااندازي باز و،زمان طولاني از آسيب اوليه
Abstract  

Volar radioulnar dislocation without fracture in ulna or radius is rare. This is a report of an old volar 
dislocation of distal ulna that required open reduction and ligament reconstruction with free tendon graft.  

 
 
 

   ماه قبل از چاپ5/1 :پذيرش مقاله    بار1 :راحل اصلاح و بازنگريم     ماه قبل از چاپ4 :دريافت مقاله
 

  مقدمه
سال يا ولار ورتواند د دررفتگي مفصل راديواولنار تحتاني مي

  آسيبمفصل راديواولنار تحتاني دررفتگي ولار و ايزوله. )1(باشد
نادري است كه ممكن است در مراجعه اوليه تشخيص داده 

آسيب اوليه مراجعه بعد از  هفته 8هايي كه  دررفتگي. نشود
بيماران با در رفتگي . شوند محسوب مي دررفتگي مزمن ،كنند مي

علت  ها بعد به اغلب مدت مفصل راديواولنار تحتانيمزمن 
  در مفصلمحدوديت پروناسيون ساعد يا تغييرات بعد از آسيب 

  ولار يك مورد دررفتگي ،گزارشدر اين . )3,2(كنند يـم هــمراجع
  
  
  
  

كه با جااندازي باز و بازسازي  مفصل راديواولنار تحتانيمزمن 
  .شود مي، ارائه  با تاندون گرافت درمان شدرباطي
  

  گزارش مورد
 ساله با شكايت محدوديت حركات چرخشي 44خانم يك 

در شرح حال سابقه افتادن جسم . ساعد به كلينيك مراجعه كرد
 در .كرد  قبل ذكر  ماه4رسال مچ دست را وسنگين روي سطح د

 رخ و نيمرخ پرتونگاريانجام  پس از ،مراجعه اوليه به اورژانس
تحت درمان  هفته 3به مدت  ،خوردگي مچ دست با تشخيص پيچ

 بعد از باز كردن گچ و انجام .با گچ كوتاه اندام قرار گرفت
  . فيزيوتراپي، بيمار محدوديت پروناسيون ساعد داشت

نها قادر به چرخش ساعد در در معاينه فيزيكي بيمار ت
 سوپيناسيون  درجه بود و مچ دست در وضعيت30-60محدوده 
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فلكسيون، اكستانسيون و حركت به سمت اولنار و . قرار داشت
عملكرد . طبيعي بود و بيمار شكايتي از درد نداشت راديال

. ويژه عملكرد عصب اولنار طبيعي بود هنوروواسكولار ب
مفصل راديواولنار اولنار در  اديوس ورخ همپوشاني رپرتونگاري 

جايي ولار  بهداد و در نماي نيمرخ حقيقي جا را نشان مي تحتاني
   .)1شكل(سراولنا نسبت به راديوس مشهود بود 

  
  
  
  
  
  

          ب                               الف
همپوشاني غيرطبيعي قسمت ديستال  پرتونگاري رخ از)  الف.1شكل

صل راديواولنار  نيمرخ دررفتگي ولار مفپرتونگاري )ب، راديوس و اولنار
  .تحتاني
  

. شد هاي مچ و كارپ ديده نمي وانخشكستگي در است
مفصل راديواولنار اسكن مچ دست نيز دررفتگي ولار  تي سي

   .)2شكل(يد كرد يبدون شكستگي در اين ناحيه را تا تحتاني
  
  
  
  
  
  
  
  
  دررفتگي ولار مفصل با ي اسكن مفصل راديواولنار تحتان تي سي. 2شكل 
  
 جااندازي بسته ،آسيب اوليه علت گذشت زمان طولاني از به
بنابراين بيمار زير بيهوشي عمومي تحت عمل . پذير نبود امكان

 رويكردبا .  قرار گرفترباطجااندازي باز و بازسازي 
هاي  بافت.  شدنمايان مفصل راديواولنار تحتاني ،رسواولنارود

مفصل مانع جااندازي بود و پارگي در قسمت فيبروتيك اطراف 
 از پس. مشاهده شد 1گوش مچ دست فيبروكارتيلاژ سهمحيطي 

 مفصل انجام و پايداري  جااندازي،هاي فيبروتيك برداشتن بافت
مفصل ارزيابي گرديد كه مفصل در حركات چرخشي ناپايدار 

 عرضي برش لذا تاندون عضله پالماريس لنگوس با دو .بود
 مچ دست و در يك سوم مياني ساعد برداشته جلويدر  ،كوچك

دو سوراخ در انتهاي تحتاني راديوس در با دريل سپس . شد
سمت اولنار و دو سوراخ در انتهاي تحتاني اولنا در سمت 

عنوان گرافت  راديال ايجاد شد و تاندون پالماريس لنگوس به
حتاني هاي ايجاد شده در انتهاي ت از سوراخ 8تاندوني به شكل 

 گرديدثابت راديوس و اولنا عبور داده شد و روي راديوس 
  . )3شكل (

  
  
  
  
  
  

  
  
  
 
 

ترميم و كپسول مفصلي بسته گوش  فيبروكارتيلاژ سهپارگي 
بلافاصله صورت عرضي   با گذاشتن يك عدد كيرشنر واير به.شد

 بالاي مفصل از راديوس به اولنا مفصل پايدارتر گرديد سپس
 رخ و نيمرخ پرتونگاريدر . حركت شد اندام در يك گچ بلند بي

معاينه در . پس از عمل جراحي، مفصل كاملاً جااندازي شده بود
  شش. خارج و گچ تعويض گرديدها بخيه ، هفته بعد2پيگيري 

واير خارج و حركات مفصل تحت  هفته پس از جراحي كيرشنر
حركات تدريج به . )4شكل( شدشروع نظارت فيزيوتراپيست 

 ماه 6بعد از . مچ و حركات چرخشي ساعد تقويت گرديدفعال 

 
1. Triangular Fibrocartilage complex (TFCC) 

 مفـصل راديـو اولنـار       ربـاطي نماي شماتيك بازسازي    . 3شكل  
 8تحتاني به شكل 
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ل  جااندازي كامل مفصاز رخ و نيمرخ پرتونگاري. 4شكل 
 ن كيرشنر واير راديواولنار تحتاني پس از خارج كرد

از عمل جراحي تقريباً دامنه حركتي طبيعي مچ دست و ساعد 
دست آمد و بيمار قادر به انجام سوپيناسيون و پروناسيون در  هب

  .محدوده طبيعي بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بحث 

يب نادري  آسه مفصل راديواولنار تحتاني،دررفتگي ايزول
 مشكل نيزخيم و    دليل شيوع كم و ظاهر نسبتاً خوش هاست كه ب

 از نظر ، ممكن استمفصل رخ حقيقي از  نيمپرتونگاري تهيه در
بيماران با محدوديت پروناسيون ممكن است بنابراين . دور بماند

  خيري مراجعه كنند أصورت ت مچ دست به

مزمن اين هاي جراحي مختلفي براي اصلاح دررفتگي  روش
انجام آنها روي تعداد كمي از بيماران بيشتر  و وجود داردمفصل 

 لذا توافق كلي در مورد نحوه درمان اين آسيب وجود .شده است
 ماه از آسيب 2معتقد است كه اگر كمتر از  1»دامرون«. ندارد

صورت بسته جااندازي كرد  گذشته باشد و نتوان دررفتگي را به
 صورت گيرد گوش فيبروكارتيلاژ سه ترميم بايد جااندازي باز با

 ماه انجام شود بايد ديستال اولنا 2ولي اگر درمان جراحي بعد از 
  . )1(انجام گردد رباطيو بازسازي برداشته 

مفصل و همكاران سه مورد دررفتگي مزمن ولار  2»سايتو«
 درمان و نتايج 3» كاپانجي  ـ ساوه «را با عمل راديواولنار تحتاني

را روي يك  5»داراك«عمل  4»كارانفيل «.كردند را گزارش خوبي
 ماه از زمان آسيب گذشته 2بيمار با دررفتگي مزمن كه بيش از 

رباطي ما با انجام عمل جااندازي باز و بازسازي . بود انجام داد
مفصل با گرافت تاندوني از تاندون پالماريس لنگوس بدون 

ت آورديم و اين عمل را دس هرزكشن ديستال اولنا نتيجه خوبي ب
 .براي موارد مشابه توصيه مي كنيم
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