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  آنمعرفی یک مورد دررفتگی مادرزادی سراستخوان رادیوس و
 
 

 چکیده
 شایع، طوره  ب و بوده    دیگر، نادر  یها  ناهنجاریدررفتگی مادرزادی سررادیوس بدون وجود      

صـورت  ه  تواند خود را ب    این ناهنجاری می   .نماید می تظاهر های دیگر  اندام هایی در  با بدشکلی 
 ـ       معمولاً .دوطرفه نمایان سازد  ا  یطرفه   یک دلیـل  ه  تشخیص دررفتگی مادرزادی سر رادیـوس ب

 اهمیـت تشـخیص، در افتـراق ناهنجـاری مـادرزادی از            .مشکل اسـت   تظاهرات دیررس آن،  
 سـاله بـا    6مطالعـه حاضـر، کـودکی        درمورد گزارش شده     .باشد تروما می  دررفتگی ناشی از  

 .اری همراه استطرفه و بدون ناهنج دررفتگی قدامی یک
 

 دررفتگی مادرزادی سر استخوان رادیوس - ناهنجاری :ها  کلید واژه
 
 

 
 
 

 
 
 

گزارش مورد
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 مقدمه
های  دررفتگی مادرزادی سر استخوان رادیوس از ناهنجاری      

 طرفـی   - یـا خلفـی    یف ـلخ-صورت قدامی ه  باشد که ب   نادری می 
هـا یـا     همـراه سـندرم   ه  توانـد ب ـ    مـی  یاین بدشـکل  . شود دیده می 

 مـــوارد، 3/1 در ).1(د هـــای دیگـــری دیـــده شـــو ناهنجـــاری
نقـاط   مـوارد در  3/1در   اندام فوقـانی و     همراه در  یها ناهنجاری

سـندرم  : عبارتنداز ها  این بدشکلی  ).2 (شود بدن دیده می   دیگر
ــن، آرتروگر ــل  یلارس ــندرم نی ــوزیس، س ــتلا، سین-پ ــتوز و پ س

کـلاب   رادیواولنار، دررفتگی مادرزادی هیـپ، کـلاب فـوت،        
داکتیلـی ،کلینـوداکتیلی،     ، براکـی  رتیبیوفیبـولا  سـتوز وینهند، س 

cornelia delang،جزیرآرن ون مادرزادی ازی آمپوتاس. 
در این گزارش، بیماری با دررفتگی مادرزادی سر رادیوس         

 .شود طرفه و بدون ناهنجاری همراه معرفی می قدامی یک
 معرفی بیمار

 م آرنـج بـه    در قـدا  به دلیل وجود برجستگی     ای   ساله 6بیمار  
  پنجم آذر گرگـان    ی درمان - ی آموزش مرکز یدرمانگاه ارتوپد 

بـه وسـیله   مـار  یبقبـل از مراجعـه بـه ایـن مرکـز،        . نمـود مراجعه  
شـنهاد  ی پ یمختلف ـهـای    ویزیت شده و درمـان     یپزشکان متعدد 

 .شده بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های دست نمای قدامی آرنج) الف : 1شکل 
 ای دسته نمای لترال قدامی آرنج) ب

گونه ترومـایی بـه    هیچجنینی   طی دوران در شرح حال بیمار   
 در مـادر   خـوب بـوده و     جنینوضعیت   و   وارد نشده  شکم مادر 

ــت، دوران دچــارآن  ــزایش فشــارخون، عفون ــا  اف خــونریزی ی
رحـم   نـوزاد در  .  بود مشکلات دوران بارداری نشده    هرگونه از 

ه کامــل اتمــام دور بعــد از داشــته و صــورت ســفالیک قــراره بــ
زمان تولد   نوزاد در . بوددنیا آمده   ه  صورت طبیعی ب  ه  بارداری ب 

ها  تحت کشش نبوده و برای بیرون آوردن نوزاد آسیبی به اندام          
 تغذیـه کـرده و مشـکلی در        مـادر  نوزاد از شـیر   .  بود وارد نشده 

همـراه درکـودک     ناهنجار   دوران نوزادی و کودکی نداشت و     
 هـم ذکـر    درد را   نداشـته و   محدودیت حرکت  بیمار. دیده نشد 

وضعیت  شد که آرنج در    برجستگی زمانی آشکار می   . کرد نمی
باعـث   قدام آرنج،  مدگی در آگرفت و این بر    اکستنشن قرارمی 

ــود    ــده ب ــدین ش ــی وال ــکل( نگران ــای ش ــات  .)2و1 ه درمعاین
 . نداشتناحیه آرنج در جزه سیستمیک مشکلی ب

 ینتهـا ت در ا ی محـدود  یآزاد فقـط مختصـر    حرکات آرنج   
آرنـج برجسـتگی قـدامی       وضـعیت بـاز    در و شتردن دا کخم  

 .بودحد طبیعی  چرخش ساعد در. شد میاحساس 
اسـتخوان   ، محـور  یعیرخ آرنج طب   می رخ و ن   یوگرافیدر راد 

 رادیـوگرافی بیمـار     در ).3(د  گذر یتلوم م یوس از وسط کپ   یراد
 محـور رادیـوس در     استخوانی کپیتلوم ظاهرشده اسـت و      مرکز

عکـس   در گـذرد و   قسمت فوقانی کپیتلوم می    رخ از  معکس نی 
رخ قدری به مدیال آمده است که تفـاوت آن بـا رادیـوگرافی              

 .)2شکل  ( مشخص استسالم کاملاً
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نمای رادیوگرافی ناحیه آرنج از نمای طولی) الف : 2شکل 
 نمای رادیوگرافی ناحیه آرنج از نمای قدامی) ب

 الف

 ب

 الف ب
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 بحث
هـای نـادری     سـررادیوس از ناهنجـاری    دررفتگی مادرزادی   

 ).1 (تواند تا زمان مدرسه کشف نشود که میاست 
 سـتی ای کـه بای    لهأتـرین مس ـ   دربرخورد با این بیمـاران، مهـم      

 تشـخیص دررفتگـی مـادرزادی ازنـوع         ،گیـرد  مورد توجه قرار  
در صـــورت توجـــه پزشـــک بـــه علائـــم  .تروماتیـــک اســـت

 از ترومـا    ی ناش یتگ از دررف  ی مادرزاد یناهنجار کیوگرافیراد
 .)4 ( قابل افتراق خواهد بودیبه خوب

  استئوکند وهایی که همراه با تغییرشکل مادلانگ        دررفتگی
  ایـن دررفتگـی    ).1 (اکتسـابی هسـتند   باشند،   ی م یلیتوز فام روما

تا سن مدرسه تشـخیص       باشد و  علائمیبدون هرگونه    تواند یم
توجـه والـدین     اثـر  اتفـاقی در   طوره  موارد ب  اکثر در .داده نشود 
 .شود کشف می
حرکـات   .محل ناهنجاری ندارنـد    در ی درد نه اکثراً یدر معا 
 ممکن  ).5 (بازکردن و سوپیناسیون محدود شده است      آرنج در 

دوره شـیرخوارگی   طـی   آرنج   است برجستگی پوسترولترال در   
 .توجه والدین را به خود جلب کند

دی بـه   دراکثریت موارد کودکـان دچـار دررفتگـی مـادرزا         
 ):6(د کنن چند دلیل به پزشک مراجعه می

 درد ناشی از تغییرات دیررس مفصلی
 فعالیت شونده بعد از های تکرار ناراحتی درد و

ــه       ــک قطع ــود ی ــال وج ــه دنب ــاد ب ــی ح ــدودیت حرکت مح
 مفصل  غضروفی آزاد در-استخوانی

دلیـل بدشـکلی ظـاهری آن    ه هستند و فقـط ب ـ    علامت  بدون  
 .کنند مراجعه می

ادیوگرافی آرنج بیماران مورد بحث نکات قابـل توجـه    در ر 
 ) :7 (عبارتند از
کپیتلوم هایپوپلاستیک  ) ، ب رادیوسر گنبدی شدن س   )الف
 ،تـر باشـد     ممکن است اولنا نسبت به رادیـوس کوتـاه         )، ج است

دررفتگــی  دررفتگـی قــدامی، اولنــا بـه ســمت جلــو و در   در) د
 .خلفی، اولنا به سمت عقب تحدب دارد

از  های فوق در فردی که سابقه ضـربه نـدارد،         ویژگیوجود  
 .باشد شواهد برجسته دررفتگی مادرزادی می

ــان، از ــتردگی دارد و    درم ــا جراحــی گس ــاده ت ــری س پیگی
گیـری   مـورد درمـان تصـمیم      در براساس وضعیت وعلائم بیمار   

دوره شیرخوارگی مراجعـه     که بیماران در   صورتی در .شود می
آرنـج   ایجـاد آنـاتومی طبیعـی در        منظور به  جااندازی باز  ،کنند

ــیون دارد ــاق     در. اندیکاس ــوم اتف ــکلی کپیتل ــت بدش ــن حال ای
ــاد  ــد افت ــد از دوران    در. نخواه ــات بع ــه مراجع ــوارد ک ــه م بقی

 ).8 (راه درمانی بیشتر پیگیری ساده است شیرخوارگی باشد،
علل شـایع مراجعـه بیمـاران مبـتلا بـه دررفتگـی مـادرزادی               

 برجســتگی پوســترولترال، ز شــدن آرنــجمحــدودیت بــاشــامل 
 ).6(باشد   میدرد همراه با فعالیتو 

 بـوده و  درجه   30ز   کمتر ا  محدودیت باز شدن آرنج معمولاً    
ل زندگی جلـب    یاوا همین دلیل در  ه  ب.  ندارد عملکردیاهمیت  

 علـت درد و    توانـد  مـی  ناهمگونی رادیوکپیتلار  .کند توجه نمی 
صـورت  ه  آرنـج ب ـ  ن  ینه این بیمارا  معا در .آینده باشد  ناتوانی در 

دررفتگی قدامی ممکـن اسـت       در. باشد کوبیتوس والگوس می  
ــن و ــم   هایپراکستنش ــدودیت خ ــا مح ــود   ی ــارض ش ــردن ع . ک
ــررادیوس در ــی  س ــه لمــس م ــود و محــل دررفت ــولاً ش ــا معم  ب

ــا ضــایعه    ــدازی نبــوده و نبایــد آن را ب مانیپولاســیون قابــل جاان
طـور  ه چرخش ساعد ب.  گرفت اشتباهpulled elbowمونتجیا یا 

معمول محدود است و سوپیناسیون بیشـتر از پروناسـیون مختـل            
 درمفصل، در صورت وجود click کریپتاسیون و). 6(د  گرد می

رادیوگرافی بـه    آنچه در معاینه و   . شود آسیب مفصلی ایجاد می   
 منظور تمایز دررفتگی مادرزادی و تروماتیک مورد توجه قـرار         

 شـده  اشـاره به آنهـا  یک  است که در جدول  مواردی ،گیرد می
 ).3(ت اس

 
 

 علائم بالینی و رادیولوژیک دررفتگی مفصل آرنج : 1جدول 
 در حالت مادرزادی و تروماتیک

 تروماتیک مادرزادی
 همراه با درد بدون درد

 محدودیت درحرکات محدودیت در حرکات
 طبیعیسررادیوس  اولنا کوتاه و رادیوس بلند

 طبیعیدیستال هومروس  ایپو پلاستیک یا فقدان کپیتلومکپیتلوم ه
  گنبدی شدن سررادیوس با گردن بلند

  ایجاد شیاردردیستال هومروس
  نقص نسبی تروکلئار

  برجستگی اپیکندیل اولنا
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ه آرنج وجـود    ی در ناح  یگونه درد  چی شده ه  یمار معرف یدر ب 
فوسـا در   توس  ی در کوب  یل وجود برجستگ  یدله   و فقط ب   شتندا

مراجعـه  است،  طور واضح مشخص    ه  زمان اکستنشن آرنج که ب    
کـردن محـدود      در خـم   یزان کم یمه  مار ب یحرکات ب . بودکرده  
تلــوم ظــاهر ی کپیمــار مرکــز اســتخوانی بیوگرافیــدر راد. اســت
 باشــد و یک مــیپوپلاســتی نــدارد و هایعــی امــا شــکل طب،شــده

ندات ن مسـت  ی ـا .طـرف جلـو تحـدب دارد      به  وس  یاستخوان راد 
  دررفتگـی  .باشـد  ی آرنـج م ـ   ی بودن دررفتگ ـ  یل بر مادرزاد  یدل
 .بودطرفه و بدون ناهنجاری همراه  یک نوع قدامی، ازمار، یب

دوران شـیرخوارگی    مار در یکه ب  درصورتی،  یاز نظر درمان  
، کنددلیل دررفتگی مادرزادی سررادیوس     ه  ب) سالگی2قبل از (

افتن بـه   ی ـدسـت     بـه منظـور    یامـان جااندازی بازو بازسـازی لیگ    
 این کار باعـث     .است، بهترین راه درمانی      منطقه یعی طب یآناتوم
 صـورتی  یا در  های کپیتلوم حادث نگردد و     شود تا بدشکلی   می

 درحین رشد ناهنجـاری کپیتلـوم برطـرف         ،که ایجاد شده است   
ایـن  ). 8(ت  این زمینه مطالعـات بیشـتری لازم اس ـ        البته در  .شود
محـدودیت    چـون درد، یزعـوارض دیررس ـ  ممکن اسـت ا    کار

مفصل   استخوانی آزاد در   -های غضروفی  حرکت و ایجاد قطعه   
مطالعـات دیگـری کـه روی دررفتگـی           در ).6(د  جلوگیری کن 

هر نوع درمانی باید تا سن بلوغ اسـکلتی          مادرزادی انجام شده،  
 نماید،دوره شیرخوارگی مراجعه     از بعد  اگر ).1(د  به تاخیر بیفت  
 .یست مادرزادی کاندید جراحی ندررفتگی

 افـزایش حرکـات آرنـج و     کـاهش درد،  رویاصول درمان 
اگــر بیمــار مشــکلی نداشــته باشــد درمــان  . اصــلاح ظاهراســت

 ).5 (باشد پیشنهادی، پیگیری ساده می
افــــزایش  و درد شــــدید شــــیرخوارگی از دوره بعــــد در

 ).2(دارد  اندیکاسیون جراحی ،عملکرد محدودیت در
 افــزایش درد و بــه کــاهش حرکــات و  منجــرجراحــی اگــر

چسبندگی رادیوکپیتلار شود، برداشتن سررادیوس اندیکاسیون      

افراد غیربالغ کنترااندیکـه     برداشتن سررادیوس در  . کند پیدا می 
صــورت وجـود درد اندیکاســیون   فــرد بـالغ در   ولـی در ،اسـت 

مطالعات دیگری که روی اکسیزیون       البته در  ).2(ت  خواهد یاف 
دیوس و نتایج آن به عمل آمده نشان داده شده که چندین        سررا

 درجــه افــزایش حرکــت در فلکشــن و 11 ســال پــس ازعمــل،
 ).9(د  ان ـ چرخش داشته  درجه افزایش حرکت در   53اکستنشن،  

 ،رود بـین مـی    سـن بلـوغ، درد از      وس بعـد از   یبا برداشتن سرراد  
ــزان حرکــت آرنــج نخواهــد شــد   ــزایش می  در. ولــی باعــث اف

وس قبل از این سن، رشد پروگزیمال رادیوس        یررادبرداشتن س 
افـزایش طـول اولنـا       های جالـب دیگـر     از یافته  .دیده شده است  

های مـچ دسـت دیـده        گرافی باشد که در   نسبت به رادیوس می   
 ).2 (شده است

 در بیمار معرفی شده، با توجه به عـدم محـدودیت و درد در          
صـورت    در  تـا  ،شـود  یشنهاد م یحرکات آرنج، پیگیری ساده پ    

ت حرکـات   یمحـدود  عملکـرد آرنـج و     در هرگونه تغییـر   بروز
ص یمار با تشخ  ین ب ی اگر ا  .شود آن، اقدامات درمانی لازم اتخاذ    

رد، ی ـ قـرار گ   یشـنهاد پی یهـا  ک تحت درمان  ی ترومات یدررفتگ
 . در آرنج گرددیریناپذ ممکنست دچار صدمات جبران

 گیری نتیجه
ناهنجاری نـادر و     سدررفتگی مادرزادی سراستخوان رادیو   

 ناهنجـاری ایـن    . افتراق آن از نوع تروماتیـک اسـت        ،مهم نکتۀ
تنها تشـخیص قطعـی    احتیاج به دخالت جراحی ندارد و      معمولاً

کـه  داشـته باشـیم       بـه خـاطر    سـتی بای .و پیگیری آن کافی است    
ــا جراحــی    ــدازی و ی ــتکاری، جاان ــان دس ــرین درم  همیشــه بهت

کــه درد و یــا  ن تــا زمــانیدر ایــن بیمــارااً خصوصــ. باشــد نمــی
تــرین  حرکــات وجــود نــدارد، مناســب افــزایش محــدودیت در

ر حین رشـد و تغییـرات       روش درمانی پیگیری وضعیت آرنج د     
 .استحاصله 
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