
Iranian Journal of Orthopaedic Surgery 
Vol 8, No 2 (Serial No 31), Spring 2010:91-3 

  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران                 
 91-93هاي  ، صفحه1389 اربه، )31 شماره مسلسل( 2، شماره هشتمدوره 

 

  
  

  استخوان راديوس همزمان با شكستگي شفت راديوس همان سمت  سرپشتيدررفتگي 
  )گزارش يك مورد(

  آيسان نوزاددكتر ***، مير بهرام صفريدكتر ** ،پور جعفر سليماندكتر *

  »تبريزدانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
 كه دچار ايـن ضـايعه شـده و بـا    بود  اي  ساله20گزارش زير مرد . همزمان در بالغين نادر استطور  بهدررفتگي سر راديوس و شكستگي شفت راديوس   

  . داشتحركات ساعد و آرنج محدوديت  بيمار .درمان گرديدو تثبيت شكستگي با پلاك باز جراحي 
    استخوانشكستگيراديوس، دررفتگي،  :هاي كليدي واژه
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Abstract  

Ipsilateral postetior dislocation of radial head with radial shaft fractur is an uncommon injury in adults. We present an 
unusual case of 20 year old man with such a lesion. Our management was operative treatment with open reduction and 
plate internal fixation. The patient had limited motion in forearm and elbow. 
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  معرفي بيمار

 ساله اسـت كـه در اثـر افتـادن حـين ورزش         20بيمار مردي   
 ساعت بعد از آسيب بـه       2 وكشتي دچار آسيب ساعد چپ شده       

در آن زمان تـورم خفيـف       . مراجعه كرده بود  بيمارستان  اورژانس  
در اطراف آرنج و پروگزيمـال سـاعد داشـت و حركـات آرنـج               

معاينات . حادثه نداشت سابقه مانيپولاسيون در محل     . دردناك بود 
لمس اسـتخوان اولنـاي     .  و حركتي و عروقي طبيعي بودند      حسي

بيمار دردناك نبود و تورم و تغيير شـكل در مفـصل راديواولنـار              
سـر  پـشتي    دررفتگـي    ،در تـصاوير پرتونگـاري    . ديستال نداشت 

راديــوس و شكــستگي پروگزيمــال شــفت اســتخوان راديــوس  
  .)1شكل( مشاهده شد
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نماي رخ و . 1شكل
رخ پرتونگاري  نيم

بيمار با دررفتگي 
  و اديوسپشتي سر ر

شكستگي همزمان 
 .شفت راديوس
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ديستال و يا شـفت      شواهدي به نفع آسيب مفصل راديواولنار     
بار سعي در جااندازي بسته سر راديوس        يك. اولنا وجود نداشت  

 بـراي بعدي   اسكن سه  تي  سي. در اورژانس با شكست مواجه شد     
   .)2شكل( دمعمل آ هيات شكستگي و دررفتگي بيارزيابي جز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اسـكن حـاكي از سـالم         تـي  عدم مشاهده آسيب ديگر در سي     
 ساعت بعد از تروما     24بيمار  . بودراديواولنارديستال  مفصل  بودن  

بـه  . به اتاق عمل برده شد و بيهوشـي عمـومي صـورت گرفـت             
 و بـا كمـك      ، محل شكستگي نمايـان شـد      جلويي رويكردكمك  

 پروگزيمـال و وارد كـردن نيـروي         كشش مستقيم بر روي قطعـه     
صورت زيرجلدي، جااندازي سر     مستقيم بر روي سر راديوس به     

 آسيب شديد بافت نرم حين      ،برخلاف انتظار . شدانجام  راديوس  
شكستگي شفت راديوس جااندازي باز شد      . گرديدعمل مشاهده   

اندام بيمار به مدت يـك      . گ تثبيت گرديد  نو به كمك پلاك لاكي    
و حركات آرنج يك هفته بعـد از         حركت شد   هفته با آتل بلند بي    

.  انجام گرفت  فيزيوتراپي  هفته بعد از عمل    سه. ديدگرمل آغاز   ع
گـر بهبـودي شكـستگي        ماه نشان  4هاي ساعد بعد از      پرتونگاري

  .)3شكل( بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 توانبخـــشي،  دورة كامـــل2بعـــد از در معاينـــات بيمـــار، 
و محــدوديت حركــت در چــرخش بــه داخــل و خــارج ســاعد 

مـشاهده   ،ن آرنـج  همچنين محدوديت حركت در باز و بسته كرد       
 تـا   20حركت آرنج در باز و بـسته كـردن        محدوده  . )4شكل (شد
 درجه بود و بيمـار قـادر بـه چـرخش سوپيناسـيون بـيش از                 80

بـاليني يـا پرتونگـاري مبنـي بـر          شـواهد   هيچ  . حالت خنثي نبود  
   .نداشتناپايداري مفصل راديواولنار تحتاني وجود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اسكن سه بعدي ضايعه تي سي. 2شكل

نماي رخ و . 3شكل 
نيمرخ پرتونگاري 

 ماه بعد از 4بيمار 
 دهندة نشانكه آسيب 

بهبود شكستگي 
 .است

 ماه بعد از آسيب كه محدوديت حركتي در   4معاينه بيمار   . 4شكل
باز و بسته كردن آرنج و چرخش داخلـي و خـارجي سـاعد را               

 .دادنشان
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  بحث
هاي  شي از تروما در بالغين بدون آسيبدررفتگي سر راديوس نا

طور شـايع همـراه بـا شكـستگي همزمـان             و به  )1-8(ديگر نادر است  
، )ژيـا    شكستگي، دررفتگـي، مونتـه  (پروگزيمال شفت استخوان اولنا   

شكستگي سر راديوس، از هم گسيختگي مفصل راديواولنار ديستال         
تنها در يك مورد از     . )10,9(افتد  باشد و يا ندرتاً به تنهايي اتفاق مي         مي

 سـر   جلويي شكستگي شفت راديوس همراه با دررفتگي        ها  گزارش
   )11(راديوس گزارش شده است

 سـر راديـوس همـراه بـا شكـستگي           پشتيبا اينكه دررفتگي    
 و  )14,13,12(رنـج آ، دررفتگـي    ) مونتـه ژيـا    2نوع  ( پروگزيمال اولنا 

 پشتيفتگي  اند، درر  توصيف شده  )15(شكستگي ديستال راديواولنا  
سر راديوس و شكستگي همزمان شفت راديوس همان سمت تـا           

رسـد كـه     نظر مي  حال در متون علمي گزارش نشده است و به         به
  .ژيا باشد رفتگي مونته اي از شكستگي در نوع تغيير يافته

شكـستگي يـك سـوم پروگزيمـال        » ژيا مونته« 1814در سال   
 را توصـيف    سـرراديوس جلـويي   شفت اولنا همراه با دررفتگـي       

 وبنـدي كـرد     نوع طبقه4 اين آسيب را به     )16( 1»بادو «بعدها. كرد
 همـراه   كـه شكستگي شفت راديوس وجود دارد      ،  4فقط در نوع    

رسـد در   به نظر مي. همان سطح است با شكستگي شفت اولنا در      
شكستگي اولنا مـشاهده    ضايعات  نوع   اين   ،ها  يك از گزارش   هيچ
  .شود نمي

 بـود ممكن  غيرحين آسيب   در   بيمار ما    تعيين وضعيت ساعد  
قـرار  سوپيناسـيون   چرخشي    ولي احتمالاً ساعد بيمار در وضعيت     

 نيرويي مستقيم از پشت ساعد به شـفت راديـوس وارد            وداشت  
 تحمل همزمان وزن بيمار بر روي اندام باعث اين آسـيب            ه و شد

ي هر نـوع ناهنجـاري مـادرزادي كـه بيمـار را             شناساي. بودشده  
بـا مـشاهدة تـصاوير      . مستعد اين نوع آسـيب بكنـد مهـم اسـت          

رسـد    بـه نظـر مـي      .شود ها رد مي    اين نوع ناهنجاري   ،پرتونگاري
علت آسيب شديد بافـت نـرم در         همحدوديت حركتي اين بيمار ب    

ــا و عمــل حــين  ــروز و وتروم ــين  چــسبندگي در فيب ســپتوم ب
  .باشد مي بالايي اطراف مفصل راديواولنار استخواني و

1. Bado

  
References 

1. Burgess RC, Sprague HH. Post-traumatic posterior 
radial head subluxation. Two case reports. Clin Orthop 
Relat Res. 1984;(186):192-4. 
2. Gleason TF, Goldstein WM. Traumatic recurrent 
posterior dislocation of the radial head. A case report. 
Clin Orthop Relat Res. 1984;(184):186-9. 
3. Heidt RS Jr, Stern PJ. Isolated posterior dislocation 
of the radial head. A case report. Clin Orthop Relat Res. 
1982;(168):136-8.  
4. Jones JR, Smith SG. Isolated traumatic posterior 
dislocation of the radial head--a case report. Injury. 
1985;16(5):307-8.  
5. Rubin SA, Wysong CB, Wilber MC. Unsuspected 
"isolated" dislocation of the radial head in an adult. South 
Med J. 1986;79(4):487-9. 
6. Salama R, Wientroub S, Weissman SL. Recurrent 
dislocation of the head of the radius. Clin Orthop Relat Res. 
1977;(125):156-8. 
7. Takebe K, Kanbara Y, Mizuno K, Hirohata K. Tardy 
ulnar nerve palsy associated with the isolated dislocation of the 
head of the radius. Clin Orthop Relat Res. 1982;(167):260-6.  
8. Wiley JJ, Pegington J, Horwich JP. Traumatic 
dislocation of the radius at the elbow. J Bone Joint Surg  

9. Ryu J, Pascal PE, Levine J. Posterior dislocation of 
the radial head without fracture of the ulna. A case report. 
Clin Orthop Relat Res. 1984;(183):169-72. 
10. Smith FM. Surgery of the elbow. 2nd ed. Philadelphia: 
WB Sanders; 1972. Br. 1974;56B(3):501-7.  
11. Simpson JM, Andreshak TG, Patel A, Jackson WT. 
Ipsilateral radial head dislocation and radial shaft fracture. A 
case report. Clin Orthop Relat Res. 1991;(266):205-8. 
12. Domingo A, Fernández-Valencia JA, Saz L, Prat S, 
Arandes JM. Elbow dislocations associated with 
ipsilateral radial shaft fractures: a case report and review 
of the literature. J Trauma. 2008;64(1):221-4.  
13. Soon JC, Kumar VP, Satkunanartham K. Elbow 
dislocation with ipsilateral radial shaft fracture. An unusual 
outcome. Clin Orthop Relat Res. 1996;(329):212-5. 
14.Vidyadhara S, Rao S. Ipsilateral posterior 
dislocations of the elbow and superior radio-ulnar joint 
associated with a comminuted radial shaft fracture: A 
case report. Indian J Orthop. 2006;40(1):50-1. 
15. Botchu R, Korwar V, Sunil S, Slater R N S. Ipsilateral 
Distal Radius, Ulna And Proximal Ulna Fracture: A Case 
Report. J Orthop. 2006;3(2)e11. 
16. Bado JL. The Monteggia lesion. Clin Orthop Relat 
Res. 1967;50:71-86. 


