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  اكبر خدابندهدكتر 2فاطمه ايماني، 1

  

   
سـاختار اسـتخواني سـاعد شـامل دو      .داردساعد بخشي از اندام فوقاني است كه بين مفصل آرنـج و مـچ دسـت قـرار     

و بـا  اسـت  استخوان راديـوس در سـمت خـارج سـاعد قـرار گرفتـه       . استراديوس و اولنا  هاي استخوان موازي به نام
استخوان اولنا نيز در سمت داخل ساعد  .شود هاي مچ دست در پايين مفصل مي استخوان هومروس در بالا و استخوان

اولنار فوقاني وتحتاني بين دو استخوان راديوس و اولنا قرار دارد كـه باعـث حركـت روتيشـن      مفاصل راديو. قرار دارد
همچنـين عامـل حركـات سوپينيشـن و     ايـن سـاختار    .شـود  انتهاي ديستال راديوس بر روي انتهاي مجاور اولنـا مـي  

شكسـتگي هـر دو   شـوند معمـولا    ديدگي ساعد كه هر دو استخوان درگير مـي  در صورت آسيب .استپرونيشن دست 
. )1(اسـت تر  افتد كه حالت دوم شايع همراه با دررفتگي استخوان ديگر اتفاق مي ،استخوان و يا شكستگي يك استخوان

  :دشو به طور كلاسيك سه نوع آسيب براي استخوان راديوس و اولنا مطرح مي
همـراه بـا دررفتگـي سـر      اسـتخوان اولنـا   ةكه شامل شكسـتگي تن ـ ) Monteggia( دررفتگي مونتژيا -شكستگي  .1

  .استاستخوان راديوس 
استخوان راديوس همـراه بـا دررفتگـي انتهـاي      ةكه شامل شكستگي تن) Galeazzia( الزيگدررفتگي  -شكستگي .2

  .)2(استديستال استخوان اولنا 
 ـ ةكه شامل شكستگي متافيز ديستال راديوس همراه با جابجايي قطع) Colles( شكستگي كاليز .3 ه سـمت  ديستال ب

  )1(استخلف 
نوع ديگر آسيب ساعد كه بسيار نادر است شكستگي سر استخوان راديـوس بـه همـراه دررفتگـي مفصـل راديواولنـار       

كـه تحـت    اسـت ) IOM )interosseous membrane، هـاي راديـوس و اولنـا    تحتاني و پارگي غشاي بين استخوان
يم كـه عـلاوه بـر    كنما در اين مقاله قصد داريم بيماري را معرفي . )3(شود شناخته مي Essex-Lopresti عنوان آسيب
  .  دچار شكستگي دوبل ساعد نيز شده است ،Essex-Loprestiآسيب نادر 

  

  
 ،ساله با شكايت درد و تورم آرنج، ساعد و دسـت راسـت   40بيمار مردي 

. ده اسـت كـر بجنورد مراجعـه  ) ع(به واحد اورژانس بيمارستان امام علي 
  طبق اظهارات بيمار دست وي حين دنده عقب رفتن خودرو بين خودرو 

  
  كـه بيمـار    داد نشـان  پرتونگـاري  هـاي  بررسـي . و ديوار قرار گرفته است

دچار دررفتگي مفصل راديواولنار ديستال، پارگي غشـاء بـين اسـتخواني    
  خردشدگي سـر اسـتخوان راديـوس     ، شكستگي دوبل ساعد،IOM ساعد

 پوســتريور شــده اســتبــه ســمت در قســمت انتريــور و دررفتگــي آن 
 .)2و  1هاي تصوير(

  مورد معرفي

  مقدمه

  چكيده
است كه شامل شكستگي سر راديوس، اختلال در غشاي بين  Essex-Lopresti (ELI)هاي نادر ناحية آرنج دست، آسيب  يكي از آسيب :مقدمه

است و در اثر ) distal radio-ulnar joint( DRUJ ،و دررفتگي مفصل راديواولنار ديستال) IOM  )interosseous membrane،استخواني ساعد
  .افتد ميوارد شدن فشار عرضي به آرنج و ساعد هنگام زمين خوردن يا وارد شدن انرژي بالا اتفاق 

بيمار ابتدا تحت . كنيم كه علاوه بر آسيب فوق دچار شكستگي دوبل ساعد نيز شده است اي را معرفي مي ساله 40در اين مطالعه بيمار :معرفي مورد
نار دوبل ساعد قرار گرفت و سپس جهت فيكساسيون سر استخوان راديوس دو عدد پيچ هربرت جاگذاري شد و نيز مفصل راديواول ORIFجراحي 

  . گذاري شد ديستال پين
  . عروقي بيمار نرمال است و بيمار با بهبودي نسبي مرخص شد - معاينة پس از جراحي نشان داد وضعيت عصبي  :ها  يافته
ا ه درجه محدوديت حركتي است و در بقية حالت 20پس از شش ماه ويزيت مجدد نشان داد كه بيمار تنها در حالت پرونيشن داراي  :گيري نتيجه

  .دامنة حركتي مفصل كامل بود
  راديال، غشاي بين استخواني، شكستگي راديوس، شكستگي اولنا، شكستگي راديالسر هاي  شكستگي: واژگان كليدي

  .قبل از چاپ روز 20 :پذيرش مقالهماه قبل از چاپ؛  3 :دريافت مقاله

ــاق عمــل  .1 ، دانشــكده گــروه آموزشــي هوشــبري و ات
 پيراپزشكي،

  ،دانشكده پزشكي ،گروه آموزشي جراحي ارتوپدي .2
دانشگاه علوم پزشـكي خراسـان شـمالي، بجنـورد،     . 2و1
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 ORIF 1بيمار پس از بستري شدن و انجام اقدامات روتين تحت جراحي  
  .)3تصوير( دوبل ساعد قرار گرفت

به منظور ترميم شكستگي سـر راديـوس تصـميم بـه اسـتفاده از پروتـز       
بيمـار تحـت عمـل     ،روز بعد 4 ،پروتزگرفته شد اما به دليل تهيه نشدن 

بـا  راديواولنار تحتاني مفصل پيچ هربرت قرار گرفت و عدد  2 جايگذاري
همچنـين  ). 4تصـوير  ( سوپاين ثابـت شـد   وضعيت واير در Kاستفاده از 

 ةدرج ـ 90 ةبراي بيمار يك آتل بلند دست در حالت سوپينيشن با زاوي ـ
   .كامل بسته شد

  

  
عروقـي بيمـار نرمـال     -پس از جراحي نشان داد وضعيت عصبي  ةمعاين

همچنين به بيمـار گفتـه شـد كـه بـه      . است و زخم جراحي ترشح ندارد
به مدت بايد و آتل  نيستگذاري قادر به انجام حركت روتيشن  علت پين

به  بيمار گفته شد كه بعد از كشيدن پـين  همچنين  .بماندهفته باقي  6
                                                            
1. Open Reduction and Internal Fixation. 

بـا بهبـود    ،روز بعـد از جراحـي   دو بيمار. يردگبايد تحت كاردرماني قرار 
بيمـار مجـددا    ،پس از مدت شش مـاه  .دشنسبي از بيمارستان مرخص 

حركتـي آرنـج در حالـت فلكشـن،      ةد دامن ـش ـويزيت شد كه مشـخص  
 ةدر حالـت پرونيشـن داراي دامن ـ   و استاكستنشن و سوپينيشن كامل 

  .)5تصوير( درجه محدوديت دارد 20درجه بوده و  70
  

  
هاي  متشكل از استخوانمجموعه يك  ،Forearmساعد يا  ةناحي

عملكرد كه  ي ديگري استراديوس و اولنا، غشاي بين استخواني و اعضا
كه آسيب هر يك از ايست  و ساختمان آن به گونهاي دارد  پيچيده

 ELI آسيب. )4(شود با عث اختلال در عملكرد آن مي مجموعهاعضاي اين 
)Essex-Lopresti(  شامل شكستگي سر راديوس، اختلال در غشاي

و دررفتگي مفصل راديواولنار ديستال ) IOM( استخواني ساعد بين
)DRUJ (است)در  ،فشار عرضي به آرنج و ساعدبه علت  اين آسيب. )5

تشخيص اين . افتد اثر زمين خوردن يا وارد شدن انرژي بالا اتفاق مي

  بحث

  ها يافته

  عمل جراحي قبل از عكس راديوگرافي بيمار: 1تصوير 

          

  قبل از عمل جراحي بيمارسي تي تصوير : 2تصوير 
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  ات اخلاقيظملاح
دريافت شد و به بيمار اطمينان داده از بيمار رضايت آگاهانه كتبي 

  .شد كه تمام مستندات بدون ذكر نام منتشر شود
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