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چکیده

هـاى آرنـج را   شکسـتگی درصـد 20مفصل رادیواولنار فوقانى نقش مهمى در حرکات آرنج و ساعد دارد. شکستگى سر رادیوس حدود 
هاى سر رادیوس نتیجه ضربات با انرژى کم و زمین نادر است. اکثر شکستگیو فرم دوطرفه آندرصد2فرم ایزوله آن حدود .شودشامل مى

علت زمین خوردن با هر دو دست باز دچار درد و تورم هـر دو  هساله که ب35خانم پرستار گزارشدهد. در این خوردن با دست باز رخ می
دوطرفه سر رادیوس وجـود داشـت. حرکـات آرنـج و سـاعد      گردد. در معاینه کلینیکى تورم دوطرفه آرنج و تندرنسآرنج شد؛ معرفی می

راسـت و تیـپ یـک    Masonدوطرفه کاهش یافته بود. نقص عصبى وجود نداشت. در رادیوگرافى شکستگى سر رادیوس دوطرفه تیپ سـه 
Masonپلیت و پیچ درمان صورت کنسرواتیو و تیپ سه با جااندازى باز و فیکساسیون داخلى با مینىدر سمت چپ رویت شد. تیپ یک به

روز مرخص گردید. سپس 5-7هفته و آتل دوطرفه به مدت 6بار در روز به مدت 3گرم یلیم25گردید. بیمار با تجویز دارویی ایندومتاسین 
هفته سـمت راسـت  8هفته سمت چپ و 4مدت یآتل باز و حرکات فعال آغاز شد. نیاز به فیزیوتراپى نبود. حرکات کامل مفاصل آرنج ط

دست آمد. گرچه شکستگى سر رادیوس دوطرفه نادر است؛ اما در بیماران با سقوط با دست باز دوطرفه به خصوص در زنـان بایسـتی بـه    هب
دنبال آن معاینه بالینی و رادیوگرافى مناسب براي تشخیص زودرس این نوع شکستگى انجـام گـردد.   این نوع از شکستگى مشکوك شد و به

صحیح و در صورت نیاز انجام فیزیوتراپى منجر به بهبود مناسب و حرکات و عملکرد قابل قبـول آرنـج خواهـد    تشخیص زودرس و درمان
شد.

ر رادیوس ، مفصل رادیواولنار فوقانىسشکستگى ، :هاواژهکلید
 ________________________________ _____________________________
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مقدمه
آرنج یک مفصل پیچیده است. مفصل رادیواولنـار فوقـانى نقـش    
ــوس    ــج و ســاعد دارد. شکســتگى ســر رادی مهمــى در حرکــات آرن

ــرین صــشــایع ــجت ــا 5/2(دمه آرن ــدود  9/2ت ــزار) اســت. ح در ده ه
با صـدمات  شود که اکثراًهاى آرنج را شامل مىشکستگیدرصد20

فـرم ایزولـه آن حـدود    همـراه اسـت.  دیگر بافـت نـرم یـا اسـتخوانى     
تـر و بـین   ). در زنان شـایع 2و1و فرم دوطرفه آن نادر است (درصد2

جابجــایی یـا بــا  ). شکسـتگى بـدون   3دهــد (سـالگى رخ مـى  60-20
دنبال صدمه ایزوله و شکستگى با جابجـایى و  هبجابجایی کم معمولاً
هــاى همــراه بــا صــدمات لیگامــانى، شکســتگییـا خردشــده معمــولاً 

در صدمه با انـرژى  است.کورونوئید، کاپیتولوم و یا پروگزیمال اولنا
دهـد. پـاره شـدن غشـا بـین      بالا دررفتگى آرنج یا ساعد نیـز رخ مـى  

توانـد بـه   مـى یهـاى مفصـل رادیواولنـار تحتـات    وانى و لیگامـان استخ
اکثـر صـدمات سـر و    منجـر گـردد.  Essex Loprestiثباتى طولى بى

).4گردن رادیوس با جابجایى کم و به صورت ایزوله است (
شکسـتگی بـه چهـار نـوع بـدون      Masonبنـدي  با توجه به تقسیم

د شده (تیـپ سـه) و   جابجایى (تیپ یک)، با جابجایى (تیپ دو)، خر
هرگونه شکسـتگى سـر رادیـوس بـا دررفتگـى آرنـج (تیـپ چهـار)         

Morreyو Brobergبنـدي با توجه به تقسیم). 5(شوندبندي میطبقه

modified متـر و  میلی2شکستگی به سه نوع بدون جابجایى کمتر از
سطح مفصـلى (تیـپ یـک)، باجابجـایى بـیش از     درصد30کمتر از 

سطح مفصلى (تیپ دو) و خرد شده درصد30یا بیش از متر ومیلی2
).6(شودبندي می(تیپ سه) طبقه

و دررفتگـى  LCLو MCLصدمات همـراه شـایع شـامل پـارگى     
آرنج و شکستگى کورونوئید، کاپیتولوم، اوله کرانون و پروگزیمـال  
اولنا است. پارگى غشا بـین اسـتخوانى ناشـایع اسـت. ازآنجـایی کـه       

بهتر اسـت تشـخیص   ؛سازى دیررس آن رضایتمند نیستدرمان و باز
).7گردد (انجام و درمان زودرس 
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ها شامل درد و تورم آرنـج و سـاعد، اکیمـوز چنـد     علایم و نشانه
روز بعد و تندرنس سر رادیوس است. تنـدرنس اپـی کونـدیل لتـرال     

MCLو تندرنس اپى کوندیل مدیال نشانه پارگى LCLنشانه پارگى 

بررسـى دررفتگـى یـا شکسـتگى مونتژیـا      يبـرا آرنـج  است. راستاى
).4شود (چک مى

هـاى جراحـى   نقص حرکات چرخشى آرنج یکى از اندیکاسیون
در صــورت شکســتگى بــا جابجــایى اســت. اگــر درد مــانع حرکــات 

کننده موضعى حسیبهمارتروز آسپیره شده و؛چرخشى ساعد شود
گردد. نقـص  ىگردد و حرکات چرخشى مجدداً ارزیابى متزریق مى

دنبال همارتروز قابل انتظـار اسـت و   هحرکات باز و بسته شدن آرنج ب
شود. وجود کلیک یـا کریپیتـوس   همراه صدمه سر رادیوس دیده مى

با حرکات چرخشى ساعد بایستى مورد توجه قرار گیـرد. شـانه، مـچ    
سـر شکسـتگى ن مقالـه  ی ـدر ا).4شـود ( بررسى مـى DRUJدست و 
سـاده گـزارش   خـوردن زمـین دنبـال بـه خـانمى دردوطرفهرادیوس

گردد.یم
معرفی بیمار

ک فرزند بود کـه  یيمتأهل و داراساله، پرستار،35ی خانمبیمار 
علت زمین خوردن با هـر دو دسـت بـاز دچـار درد و تـورم هـر دو       به

آرنج گردید. در معاینه بالینی تورم دوطرفه آرنج و تندرنس دوطرفه 
حرکات آرنج و سـاعد راسـت بـا بلـوك     سر رادیوس وجود داشت.

حرکتى همراه و سمت چپ مختصر کاهش یافته بود. نقـص عصـبى   
ه بـود  کنترل شدداشت که با دارو یوجود نداشت. سابقه استئومالاس

بود.یعیطب، در محدوده يویشگاهیمطالعات آزماو 

نماي رخ و نیمرخ آرنج چپ (شکستگى سر رادیوس تیپ : 1شکل 
)Masonیک 

ــک     ــپ ی ــه تی ــوس دوطرف ــر رادی ــتگى س ــوگرافى شکس در رادی
Masonو تیـپ سـه   ل یـک) در سمت چپ (شکMason  در سـمت

رویت شد.)2ل راست (شک
صـورت کنسـرواتیو و تیـپ سـه بـا جاانـدازى بـاز و        تیپ یک بـه 

).3شکل پلیت و پیچ درمان گردید (فیکساسیون داخلى با مینى
بـار در روز)  3گـرم  یلیم25دومتاسین (بیمار با تجویز دارویی این

روز مـرخص گردیـد.   5-7هفته و آتل دوطرفـه بـه مـدت    6به مدت 
سپس آتل باز و حرکات فعال آغـاز شـد. نیـاز بـه فیزیـوتراپى نبـود.       

هفتـه  8هفته سمت چپ و 4مدت یحرکات کامل مفاصل آرنج ط
دست آمد.بهسمت راست 

نیم رخ آرنج راست (شکستگی سر رادیوس نماي رخ و :2شکل 
)Masonتیپ سه 

نماي رخ و نیم رخ آرنج راست، بعد عمل : 3شکل 
پلیت و پیچ)جراحی(جااندازى باز و فیکساسیون داخلى با مینى
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بحث
بیمــار معرفــی شــده بــا مکانیســم دســت بــاز و انــرژى کــم دچــار

در سـمت راسـت و   Masonهشکستگى سر رادیوس دوطرفه تیپ س
صـورت  در سمت چپ شده بود که تیپ یـک بـه  Masonتیپ یک 

کنسرواتیو و تیپ سه با جااندازى باز و فیکساسـیون داخلـى بـا مینـى     
پلیت و پیچ درمان گردید.

سر رادیوس شامل سطح مفصلى مقعر که بـا کـاپیتولوم مفصـل و    
Lesser Sigmoid (Radial)لبه مفصـلى پهـن شـده کـه بـا      Notch of the Ulna

قطـر، گردتـر و   3/1). سـطح غیرمفصـلى حـدود    8گردد (مفصل مى
).9خالى از غضروف است (

شـود. در مـوارد   رخ گرفته مـى در تصویربردارى، نماى رخ و نیم
قـدامى و خلفـى کمـک    fat padشکستگى بدون جابجایى، علامـت  

روفایـل  کننده است. نماى رادیوکاپیتلار، سر رادیوس را در حالـت پ 
بررسـى  بـراي دهد. گاهى رادیـوگرافى مـچ دسـت    رخ قرار مىیا نیم

تـر  تى اسکن براي ارزیـابى دقیـق  سى).4شود (ثباتى آن گرفته مىبى
امـا  ؛هابراي بررسى پارگى لیگامانMRIشود. ها انجام میشکستگی

شـود  صورت روتین در شکستگى حاد سـر رادیـوس اسـتفاده نمـى    به
)10.(

مابین امتداد توبرکل لیستر و استیلوئید رادیوس Safe Zoneناحیه 
شـود یم ـبراى قرار دادن پلیت در ناحیه پروگزیمال رادیوس استفاده 

). سـر رادیـوس بیضـى    11نشود (یجادچرخش ساعد اتا اختلالى در
دارد. خونرسـانى از شـریان   offsetشکل است و بـا گـردن رادیـوس    

اى از شـریان بـین   ر اسـت. شـاخه  راجعه رادیال و شاخه شـریان اولنـا  
).12کند (استخوانى نیز گردن رادیوس را خونرسانى مى

جابجـایى امـا بـدون    در شکستگى بدون جابجایى و شکستگى بـا 
حرکتى به مـدت  شود. بىنقص حرکتى، درمان کنسرواتیو توصیه مى

شود. در روز و سپس حرکات فعال آرنج همراه آویز شروع مى3-2
در مـوارد  گـردد. ید، آسپیراسیون همارتروز انجام مـى موارد درد شد

(قطعـه  شکستگى باجابجایى که همراه با بلوك حرکات، کریپیتـوس 
یسـت یباداخل مفصلى) و یا صـدمات همـراه اسـت؛ درمـان جراحـى      

؛ درصـد 25<رزکسـیون قطعـه کوچـک   تـوان بـه   ید که مانجام گرد
ORIF ســـلامتماننـــد قطعـــات؛ خردشـــدگى غیرقابـــل بازســـازى

ــانى ــوس >>لیگامـــــ ــر رادیـــــ ــزیون ســـــ ــدمه اکســـــ و صـــــ
).4(اشاره نمود آرتروپلاستى سر رادیوس >>لیگامانى

شکستگى دوطرفه سر رادیوس خیلى نادر است. مکانیسم معمول 
سقوط با دست باز با آرنج کمى خم و ساعد در حالـت سوپیناسـیون   
است. در حالت پروناسیون لبه انترولتـرال سـر رادیـوس در تمـاس بـا      

).2است (shearingگیرد و حساس به یتولوم قرار مىکاپ
هاى سر رادیوس نتیجـه ضـربات بـا انـرژى کـم و      اکثر شکستگی

زمین خوردن با دست باز است. صدمات ورزشى سنگین، تصـادفات  
و ضـربات بــا انــرژى زیــاد باعـث شکســتگى بــا جابجــایى و احتمــال   

).4گردند (عوارض بیشتر مى
الف) نیروى والگوس با فشـردگى سـر   :هاى شایع شاملمکانیسم

ــایع    ــراه ش ــارگى هم ــاپیتولوم و پ ــه ک ــوس ب ــه MCLرادی ؛ ب) نیم
دررفتگى خلفى خـارجى باعـث شکسـتگى پارشـیل سـر رادیـوس و       

سـر  Impactionباعث شکستگى Axial loadingو ج) LCLپارگى 
رادیوس به کاپیتولوم و با تروماى شدیدتر با شکستگى کورونوئیـد و  

DRUJهـــــاىغشـــــاء بـــــین اســـــتخوانى و لیگامـــــانپـــــارگى 

(Essex- Lopresti inj)4شود (مى.(
رخ و نمـاى رادیوکـاپیتلار بـراي تشـخیص کـافى      نماى رخ و نیم

علت اثـر والگـوس فیزیولوژیـک    هپذیرى مفصل آرنج باست. آسیب
). در 2تـر اسـت (  شـایع زنـان بـوده کـه در   Valgus stressنـام  هآن ب ـ

مــورد شکســتگى ســر رادیــوس بــدون جابجــایى دو Hodgeمطالعــه 
کـه بـا درمـان    دی ـگردعلت زمین خـوردن بـا دسـت بـاز گـزارش      هب

یــک Shahو Deshmakh). در مطالعــه 13و درمــان شــد (یکنســروات
مورد شکستگى سر رادیوس دوطرفه در خانم جـوان ورزشـکار هنـر    

هـاى بـاز و ضـربدرى    رزمى که سعى در دفع ضربه حریف بـا آرنـج  
و بـدون عارضـه بهبـود    یگزارش شده که بـا درمـان کنسـروات   داشت؛ 

و همکاران یک مورد شکستگى سـر  Shariff). در مطالعه 14افت (ی
). در 2رادیوس با مکانیسم زمین خوردن با دست بـاز گـزارش شـد (   

ــه ســر   Muzaffarمطالعــه  و همکــاران ســه مــورد شکســتگى دوطرف
رد تیـپ دو و  رادیوس که در دو مورد تیپ یک دوطرفه و یـک مـو  

طرف دیگر تیپ سـه بودنـد؛ هـر سـه مـورد بـا درمـان کنسـرواتیو و         
تـوان  ین مطالعه م ـیايهاتیاز محدود).15فیزیوتراپى بهبود یافتند (

استخوان اشاره نمود.يتومتریبه عدم انجام دانس
نتیجه گیرى

نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه گرچـه شکسـتگى سـر رادیـوس        
ما در بیماران با سقوط بـا دسـت بـاز دوطرفـه بـه      دوطرفه نادر است؛ ا

خصوص در زنان بایستی به این نـوع از شکسـتگى مشـکوك شـد و     
ــه ــراي تشــخیص   ب ــوگرافى مناســب ب ــالینی و رادی ــه ب ــال آن معاین دنب

زودرس این نوع شکستگى انجام گردد. تشخیص زودرس و درمـان  
ــود مناســب و    ــه بهب ــوتراپى منجــر ب ــاز فیزی صــحیح و در صــورت نی

گردد.حرکات و عملکرد قابل قبول آرنج مى
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_______________________________________________________________________________________________

Abstract
The proximal radioulnar joint plays an important role in elbow and forearm movements. Radial
head fracture involves about 20% of the elbow fractures, which is most often accompanied by other
damage to the soft or bone tissue. Isolated form is about 2% and bilateral form is rare. Most radial
head fractures are the result of low energy and falling down with outstretched hands. Heavy sports
injuries, high energy trauma and crashes cause a breakdown with displacement and the possibility of
further complications.In this article we  reported a woman nurse with 35 years old whom suffered
pain and swelling of both elbows due to simple falling down with outstretched hands. In the clinical
examination, there was a bilateral tenderness and swelling of the elbows. Movements were
decreased in right side. There was no nerve defect. In the Xray radiography, bilateral radial head
fractures, Mason-type 3 at right and type 1 at left elbow were observed. Right elbow treated by open
reduction and internal fixation by mini plate and screws and left side treated by conservative
method. The patient was discharged with indomethacin 25 mg 3 times a day for 6 weeks and
bilateral long arm splint for 5 to 7 days, active movements were begun. Subsequently, the patient
was not adviced for physiotherapy. Complete movements of elbow joints were obtained in right side
and left side after 8 and 4 weeks due to teratment. Precise clinical examinations and correct
radiographs are necessary to diagnose the bilateral radial head fractures. Early diagnosis and proper
treatment and, if necessary, physiotherapy leads to proper improvement and acceptable movements
and function.
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