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دنباا  بااآ آورد    ه ایزوله شفت اولنا آسیبی شایع است و اغلب در اثر ترومای مستقیم به ساعد ب شکستگی

 DURJشادد. آسایب    شناخته مای  nightstick نام به . این آسیبدهد ساعد جهت محافظت از بد  رخ می

 .(6)شدد ید اولنا دیده میئبا شکستگی استیلد یبا شکستگی رادیدس همراهی دارد و گاه معمدآً

درجااتی از   .(2)دهاد   چرخش ساعد در محال اتصاا  دیساتا  رادیادس و اولناا را مای       ةاجاز DRUJمفصل 

درصد کدچکتر بدد  سطح مفصلی اولنا نسبت به  ۰۵چرخش ساعد وجدد دارد که ناشی از  هنگامجابجایی 

 . (۳)استرادیدس 

 triangular fibrocartilage»آ   ةو عاماال ثاندیاا ؛رادیاادس ساار ،عاماال اصاالی ثبااا  ااادلی ساااعد

complex »(TFCC) شکستگی شفت رادیادس باه صادر  تی یا  در     (۴)باشد استخدانی می و غشای بین .

دار شاد ، باا راارگی لیگاماا       باا کدتااهی و زاویاه    دهاد و هماراه   رخ میحدفاصل یکسدم دیستا  و میانی 

سا  قبل  2۵۵. همراهی این دررفتگی با شکستگی دیافیز رادیدس از است DRUJاستخدانی و دررفتگی  بین

 .(2)شناحته شده است

رروگزیما  اولنا و دررفتگی سار رادیادس تدصای     از سدی دیگر، شکستگی و دررفتگی مدنتژیا با شکستگی 

سار رادیادس،    ، شاملثبا  ةساختارهای ایجادکنند همزما با آسیب  Essex-Loprestiآسیب . (۴)دشد می

دنبا  ه . شکستگی ایزوله شفت اولنا در ساعد شایع است و اغلب باستهمراه  TFCCبین استخدانی و  ءغشا

. این ندع آسایب تحات عنادا     دهد اآ آورد  ساعد جهت حفاظت رخ میترومای مستقیم به اولنا در زما  ب

هیچکاادام از  در دیاادگی در ایاان آساایب. (6)شاادد شااناخته ماای (nightstick)شکسااتگی ناشاای از باااتدم 

 DRUJشکستگی شافت اولناا باا آسایب      ،مقابلنقطه . در دهد میساختارهای ایجادکننده ثبا  رارگی رخ ن

  گزارش نشده است.است که تاکند  هیچ مدردی از آ  

در این گزارش مطابقت ندارد.  Essex-Loprestiهای مدنتژیا و گالزی و  الگدی آسیب با هیچکدام از آسیب

مادرد درماا  و مکانیسام    در و  شادد  گزارش مای ساله  6۵رسر در  DRUJشکستگی شفت اولنا و دررفتگی 

 د.شد آسیب بحث می

 

 

 مقدمه

 چکیده
نادر است.  کددکا در  «Dislocation of ulnar radio joint»ر اولنا دیستا  رادیدشکستگی شفت اولنا تدام با دررفتگی مفصل 

 نامناسب صدر  ممکن است به غیرمعمد  «دررفتگی – شکستگی»، این های رادیدلدژی به یافته در صدر  عدم تدجه جراح ارتدرد

 و مدنتژیا «رفتگیدر - شکستگی»از جمله  ،شکستگی باید از سایر مدارد معمد  آ  ندع. این ددش بیمار به آسیب سبب و شدد درما 

مکانیسم و درما  در این گزارش که بدد  DURJساله با شکستگی شفت اولنا و دررفتگی  6۵ما کددکی  بیمارشدد.  داده قافترا گالزی

 خداهد شد. بررسیآ  

 اولنا، شکستگی غیرمعمد  ساعد ، شکستگی شفت(DURJ) رمفصل دیستا  رادیداولنایدی: کلمات کل

 ماه قبل از چاپ 6 پذیرش مقاله:؛ بار 6 بازنگری:مراحل اصلاح و ؛ ماه قبل از چاپ 9 مقاله: دریافت

بخش جراحی ارتدردی،  دانشیار*

الله االقانی، دانشگاه  بیمارستا  آیت

علدم رزشکی شهید بهشتی، تهرا ، 

 ایرا 

 ارتدردی خش جراحیبارتدرد،  **

، دانشگاه علدم رزشکی کددکا 

 شهید بهشتی، تهرا ، ایرا 

 خش جراحیباستادیار، *** 
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 رزشکی شهید بهشتی، تهرا ، ایرا 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 نویسنده مسئول: 

 ملکی آرش دکتر
Email:  
arashmal@yahoo.com 



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران  

 826-821های  ، صفحه8331 تابستان(، 66)شماره مسلسل  3، شماره هفدهمدوره  پور و همکاران عادل ابراهیمدکتر  

 

621 

 
دنباا  زماین   ه ساله باا دفرمیتای سااعد راسات با      6۵ی  رسر 

ماا در  بیمارساتا   اورژانا   بخش بازی فدتبا  به  هنگامخدرد  

بین ساعدش زمین خدرد   گفت هنگام میاو اجعه کرد. رم تهرا 

 ش قرار گرفته است.یچاله زمین و زاند

عد بدو  زخم یا ساییدگی وجادد  دردناکی سادر معاینه فیزیکی، 

داشت. شکستگی عرضی اولنا با آرک  قدامی تادام باا دررفتگای    

 .(A)شکل شد  در تصدیربرداری دیده می DRUJخلفی 

سته تحت بیهدشی عمدمی در اتااق عمال انجاام    ابتدا جااندازی ب

شد که قابل قبد  نبدد لااا باا آراروو اولناا جاانادازی و سا         

فیکساسید  با رلاک انجام شد. خدشابختانه همزماا  جاانادازی    

جااندازی آ  دارای ثبا  بادد   که صدر  گرفتنیز  DRUJبسته 

دسات  بساته شاد و   ساعد با آتل بلند  ،د از جراحی(. بعB)شکل 

زیدتراری بارای  یف ،هفته 1از  بعد .هفته ثابت شد 1مد  ه ببیمار 

 دو هفته انجام گرفت.

، محال شکساتگی درد   انجاام شاد   مااه  2از  بعدای که  در معاینه

نداشاات و چاارخش ساااعد )سدریناسااید  و رروناسااید ( باادو   

 (.C بدد ) شکلقابل انجام  محدودیت

 
های رادیدس و اولنا است  استخدا به وابسته ثبا  اسکلتی ساعد 

راایری ایان دو    تحارک میازا   و در عین حا ، چرخش ساعد به 

. (2)گی داردوابست ساعدرروگزیما  و دیستا   مفاصلاستخدا  در

سر رادیدس و ثباا    ،از سدی دیگر عامل ثبا  ادلی اولیه ساعد

 . (۴)استبین استخدانی  ءو غشاTFCC  ،ثاندیه آ 

سابب شکساتگی دو اساتخدا      (bending)نیروی خم کنناده  

ایاان نیروهااای  ،د. بعاالاوهشااد ساااعد در یاا  سااطح )لااد ( ماای

ند سبب شکستگی در رروگزیما  اولناا تادام باا    نتدا کننده می خم

یعنای  دفرمیتی اولنا با جهت  رادیدس در رروگزیما  همدررفتگی 

 .شدند« مدنتژیا دررفتگی -شکستگی »

ه به همراه نیروی آگزیاا  کاه با    (torsional)نیروی چرخشی 

دنبااا  های ررروناسااید  ساااعد و اکستانسااید  مااچ دساات رخ   

یاا   ها در دو ساطح مختلا  و   دهد، سبب شکستگی استخدا  می

 گزارش مورد

 بحث 
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 DRUJ: شکستگی اولنار با جابجایی  Aشکل 

 های بالینی : یافتهcشکل  : پرتونگاری بعد از سه ماه Bشکل 
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د. در شکستگی گالزی، نیرو به رادیادس  شد میشکستگی گالزی 

باه   ؛ سا   گاردد  و سابب باروز شکساتگی مای     شدد میمنتقل 

کنااد و ساابب رااارگی در غشااای   دیسااتا  گسااترش ریاادا ماای 

 triangular fibrocartilage»اسااتخدانی و ساارانجام  بااین

complex »(TFCC) ثباااتی مفصاال  کااه ساابب باای دشااد ماای

 د.    شد اولنار می دیستا  رادید

ه ب های ایزوله شفت اولنا در ساعد شایع است و معمدآً شکستگی

دهد که ساعد بارای   رخ می دنبا  ترومای مستقیم به اولنا زمانی

 .  (6)شدد باآ آورده می، حفاظت

ی مدارد نادر ،ندع شکستگی شایع است ولی گاهی چهارتمام این 

سااله باا    16گازارش مارد   بارای مااا ،    .دشاد  گزارش می آ  از

  رساا دُدررفتگای   باا  ، همراهرادیدس رفتگی همزما  وآر سردر

. (۰)شدیدترومای  دنبا ه ب ،ساعد در دیستا  اولنار - مفصل رادید

باا   همزماا  شکساتگی اولناا   گزارشای از   ،ماا  های در بررسیاما 

 .وجدد نداشتها  در بچه ،انتهای اولنا از مفصل دررفتگی

دهاد. او ،   در سه حالت رخ می DRUJرسا  اولنا در دررفتگی دُ

مستقیم باه اولناا و جابجاایی باه      ینیروی رروناسید ، دوم نیرو

و مکانیسام سادم    ،رسا  در وضعیت ثابت داریدس و مچ دسات دُ

ثابات  هنگاام  مستقیم به رادیدس سمت رالماار در   یاعما  نیرو

 . (1)استند  اولنا ام

 دربدد،  هداد ما، شکستگی و دررفتگی در سمت اولنا رخ در بیمار

در آسیب  که سمت رادیا  سالم بدده است، هرچند معمدآً حالی

 رود.   انتظار می ساعد سمت دو

شکستگی ایزوله اولنا شایع اسات ولای در صادر  وجادد      گرچه

در سامت رادیاا  سااعد    این آسیب رود  انتظار می ،سیب همراهآ

مال شکستگی رادیدس یا دررفتگی سر رادیدس اتفااق بیفتاد. از   

 با شکساتگی رادیادس هماراه    معمدآً DRUJسدی دیگر، آسیب 

 شکستگی اولناا تادام باا آسایب      بیمار مادر حالی که در  است،

DRUJ کاه تااکند     ه بدددررفتگی در دیستا  اولنا رخ داد بدد و

تادانیم تدضایح    مدرد مکانیسم آسیب نمیگزارش نشده است. در 

روشنی بدهیم اما دفرمیتی اآستی  رادیدس که با برارف شد  

آ  باشاد.   ةتداند تدجیاه کنناد   نیروی اولیه اصلاح شده است، می

دو دفرمیتی در ی  اساتخدا  )شکساتگی در قسامت     ،در ضمن

راایر   کاه تدجیاه   ه بادد ( رخ دادDRUJمیانی اولناا و دررفتگای   

کاه رزشا  باه     درصادرتی  ،رد ناادر و غیرمعماد   ادر مدنیست. 

دنبا  اقدام درمانی نامناساب  ه تدجه نکند، ب ررتدنگاریهای  یافته

 ممکن است به بیمار آسیب برسد.

 

 
ممکن است همراه باا دررفتگای    کددکشکستگی شفت اولنا در 

مفصل انتهایی باشد و تدجه باه هار دو مفصال بااآ و راایین در      

 کامل ساعد الزامی است. ررتدنگاری
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