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 مورد گزارش

 ثباتبی آرنج (Terrible triadگانه وحشتناک )سه غیرجراحی درمان مورد یک گزارش
    1*کوکلی سعید دکتر
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 دهیچک

 زائده شکستگی و رادیوس گردن یا سر شکستگی رادیوکاپیتلار(، و )اولنوهومرال آرنج مفصل دررفتگی ،( آرنجTerrible triadگانه وحشتناک )سه
 سفتی ثباتی،بی جمله از شایع عوارض و دردناک ضعیف عملکرد پایدار، درد همراه زیاد احتمال به صدمات این که آنجا از است. کرونوئید

 در غیرجراحی درمان گاهی اما ؛شودمی زودرس حرکات شروع و ثبات موجب که بوده جراحی صورتبه آنها درماناست؛ اکثراً  آرتروز و آرنج
 Terrible triad مورد یکمقاله  این در باشد. مناسب تواندمی رادیوگرافی و کلینیکی نزدیک پیگیری و همکار و هشد انتخاب دقیقاً بیماران بعضی
 بلند آتل ،مجدد دررفتگی و ثباتیبی علتهب عمل اتاق در اولیه جااندازی از بعد کاردیومیوپاتی علت به اما ؛بود جراحی کاندید ثباتبی آرنج
 انگشتان حرکات عمل از بعد روز شد. داده امپرازول همراه روز در بار ۵-۳ گرممیلی ۵۲ ایندومتاسین .شد گرفته فلکسیون درجه ۰۱۱ در دست
گرفته  هفته ۶ پایان تا دست، مچ از قبل تا آرنج درجه ۰۱ آتلشد و  باز اتل هفته ۵ بعد شد. داده آموزش بازو و ساعد عضلات انقباض و دست
 از بعد هفته، ۵ بعد شد. داده فلکسیون ۵۲ تا کامل فلکسیون از فعال حرکات اجازه درجه، ۵۲ زاویه در مناسب رادیوگرافی رویت از بعدشد. 

 راضی، بیمار ماه ۶ بعد شد. داده فلکسیون درجه ۳۱ تا کامل فلکسیون از حرکات اجازه فلکسیون، درجه ۳۱ زاویه در مناسب رادیوگرافی رویت
 نوروپاتی و آرنج مفصل آرتروز بود. علامت بدون اما؛ فیبروز صورتهب کرونوئید زائده خوردگی جوش داشت. رادیوس گردن خوردگی جوش
 بود. درجه ۵۱ (Flexion contracture) خمش انقباضی آرنج ت.نداش نابجا سازیاستخوان اولنار،

 وی، سه گانه وحشتناک آرنج ، درمان کنسروات یمفصل یثباتیآرنج ، ب :يدیکل يهاواژه
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 مقدمه
 پوسترولترال دررفتگی آرنج، (Terrible triad) وحشتناک گانهسه

 گردن یا سر شکستگی رادیوکاپیتلار(، و )اولنوهومرال آرنج مفصل
 شایع، مکانیسم 1ت.اس کرونوئید زائده شکستگی و رادیوس

 آگزیال، لود همراه ساعد سوپیناسیون باز، دست با خوردنزمین
 مردان در 1است. آرنج در والگوس استرس و چرخشی پوسترولترال

 لیگامان ابتدا پاتوآناتومی نظر از 2.دارد بیشتری شیوعچهار  دهه و
 است ممکن نهایتاً و خلفی بعد و قدامی کپسول سپس لترال کولترال
 همان همزمان صدمات گاهی 3.شوند پاره مدیال کولترال لیگامان

 درجه 141صفر تا  آرنج حرکتی نرمال امنهد 4.دهدمی رخ نیز اندام
 با است. پروناسیون درجه ۵1 و سوپیناسیون درجه ۵۸ ،فلکسیون

 درجه 131تا  31 حدود فقط روزانه هایفعالیتبرای  حالاین
 ۸.است کافی پروناسیون درجه ۸1 و سوپیناسیون درجه ۸1 فلکسیون،

وابسته  دینامیک و استاتیک هایکننده باثبات به آرنج مفصل ثبات
 لیگامان-کپسول و استخوان مقاومت از ناشی استاتیک ثبات است.

 دینامیک ثبات ولؤمس آرنج اطراف عضلات که حالی دراست؛ 

 6.هستند
 استخوان آناتومی بازسازی Terrible triad صدمه درمان از هدف

 زودرس انجام برای کافی ثبات تااست؛  آرنج هایلیگامان و
 این که آنجا از 7شود. جلوگیری آرنج سفتی از وشده  ایجاد حرکات
 ضعیف عملکرد پایدار، درد با درمان، عدم صورت در صدمات
 آرتروز و آرنج سفتی ثباتی،بی جمله از شایع عوارض و دردناک

 بعد معمولاًو  2است جراحی صورتهب آنها درمان اکثراًهستند؛  همراه
 زائده رادیوس، سر به اپروچ شامل آرنج، دررفتگی جااندازی از

 کولترال لیگامان گاهی و لترال اولنار کولترال لیگامان و کرونوئید
 ۵.گرددمی زودرس حرکات شروع و ثبات موجب کهاست  مدیال
 درمان خاص، کرایتریای با شده انتخاب بیماران بعضی در گاهی

 توسط کرایتریا این ترسیم باشد. مناسب تواندمی غیرجراحی
Mathew پارامترها، این دارای بیمار که شده ارائه 9همکاران و 

 (.جدول یک) گرددمی غیرجراحی درمان شایسته
 کاندید ثبات بیگانه وحشتناک آرنج سه مورد یک مقاله این در

 جااندازی درمان تحت ای،زمینه بیماری علت به اما بود؛ جراحی
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 .بود همراه مناسبی نتایج با که گرفت قرار نزدیک پیگیری و بسته
 

 9آرنج گانه وحشتناکسه یرجراحیدرمان غ به منظور خاص یايتريکرا:  1جدول 

خلفی و لترال بعد -در نمای قدامیآرنج  کیکانسنترجااندازی  -۳کرایتریا 

جااندازی )مفاصل رادیوکاپیتلار و اولنوهومرال دارای راستای مناسب، فضای 

 (متر در نمای لترالمیلی ۴و فاصله اولنوهومرال کمتر از مفصلی سیمتریک 

 چرخشیشکستگی سر و گردن رادیوس فاقد بلوک مکانیکال  -۹کرایتریا 

 (Regan-Morrey) type I, IIشکستگی زائده کرونوئید کوچک  -۱کرایتریا 

روز  دهدرجه فلکسیون تا دامنه حرکات مناسب در  ۱7حرکت اکتیو تا  -۴کرایتریا 

 اشد.بممکن اول 

 
 بیمار معرفی

 موتوری نقلیه وسیله تصادف دنبالهب موتورسوار ساله 24 آقای
 از بعد که بود شده )غالب( راست آرنج تورم و دفرمیتی و درد دچار

 و خلفی-قدامی نمای رادیوگرافی انجام و اورژانس در اولیه اقدامات
 گانه)سه Terrible triad دررفتگی شکستگی تشخیص ،آرنج لترال

 در اولیه جااندازی از بعد .(الف-1 شکل) شد داده آرنج وحشتناک(
 کمتر فلکسیون زاویه در مجدد دررفتگی و ثباتیبی لتعهب عمل اتاق

 حالت در فلکسیون درجه 111 در دست بلند آتل ،درجه 4۸ از
 جااندازی، از بعد شد. گرفته نبض کنترل و آرم سی چک با جارفته

 شد. گرفته مجدد رادیوگرافی
 بود. Mathew9ن اندیکاسیو براساس رادیوگرافی نمای

 در اولنوهومرال و رادیوکاپیتلار مفاصل) کانسنتریک جااندازی -1
 فاصله و سیمتریک مفصلی فضای مناسب، راستای نما، دو هر

 رادیوس گردن شکستگی -2ند(. بود مترمیلی 4 از کمتر اولنوهومرال

 تیپ رادیوس: گردن شکستگیبود ) چرخشی مکانیکال بلوک فاقد
 شکستگی -3(. هاچکیس 1 تیپ موری، بروبرگ 4 تیپ میسن، 1

 دارای، ادریسکل 2 تیپ ،Regan-Morrey 2 تیپ) کرونوئید زائده
 زاویه در آرنج اکستانسیون با که صورتیه ب ثبات،بی حرکتی دامنه
 بود(. لاکسیشن ساب دچار درجه 4۸ از کمتر

 بود مناسب عمل از بعد لترال و خلفی-قدامی نمای رادیوگرافی
 به منظور ریزیبرنامه خصوصاً بیشترارزیابی  برای و (ب-1 شکل)

 ییآنجا از هرحالبه .(2 شکل)انجام شد  اسکن تیسی جراحی، عمل
 کاندیدبود؛  لاکسیشن ساب دچار فلکسیون درجه 4۸ از کمتر در که

 گردید. جراحی
 وجود جراحی امکان )کاردیومیوپاتی( قلبی بیماری سابقه علتبه

 بیمار شد. گرفته کنسرواتیو صورتهب درمان ادامه به تصمیم و نداشت
در هفته اول، دوم، چهارم و ششم و  ویزیت داشت. مناسب همکاری

 به عمل آمد. رادیوگرافی و کلینیکی معاینهماه سوم و ششم 
 عضلات انقباض و دست انگشتان حرکات عمل از بعد روز از

 بعد شد. گیریاندازه گونیومتر با زوایا شد. داده آموزش بازو و ساعد
 پایان تا دست، مچ از قبل تا آرنج درجه 91 آتل و باز اتل هفتهاز دو 
 در مناسب رادیوگرافی رویت از بعدهمچنین  تجویز شد. هفته شش
 کامل فلکسیون از فعال حرکات اجازه درجه، 4۸ زاویه

 شد. داده فلکسیون 4۸ تا
 و بازتوانی در وی بیشتر همکاری و بیمار درد کاهشبرای 

 نابجا، سازیاستخوان احتمال کاهشنیز  و فیزیوتراپی

 یاسکن آرنج راست بعد از جاانداز یت ی: س 2شکل 

 ب الف

 یرخ آرنج راست بعد از جا انداز میب( رخ و ن ،یرخ آرنج راست قبل از جا انداز می: الف( رخ و ن 1شکل 
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 شد. داده امپرازول همراه روز در بار 2-3 گرممیلی 2۸ ایندومتاسین
 31 زاویه در مناسب رادیوگرافی رویت از بعدو  هفته 4 از بعد
 درجه 31 تا کامل فلکسیون از حرکات اجازه فلکسیون، درجه

 / کردن خم تمرینات جااندازی از هفته 2 از بعد شد. داده فلکسیون
 و خنثی چرخش در ساعد با کمک همراه و فعال آرنج، کشش

 آغاز فلکشن درجه 91 در آرنج با ساعد چرخش تمرینات همچنین
 تسهیلبرای  پشت به گرفتن قرار با سر بالای تمرینات بیمار به شد.

 ساعت 2-3 هر را بار 11-1۸ معمولاً شد. داده آموزش حرکتی دامنه
 تدریجبه فعال حرکتی دامنه 11.کردیم توصیه تحمل صورت در

 پیشرفت با شد. بازیابی تحرک حداکثر که زمانی تا یافت افزایش
 آسیب، از پس هفته 6-۵ حدود معمولاً نرم، بافت بهبود و شکستگی

 برای شود.می اضافه غیرفعال تقویتی و کششی تمرینات و باز آتل
 اکستنشن هایاسپلینت از هفته 6 از پس مفصلی کانتراکچر مدیریت

 ثبات تست هفته 12 بعد کرد. استفاده توانمی استاتیک پیشرونده
 پوسترولترال ثبات تست و منفی فلکسیون، 21 در والگوس-واروس

 پوسترولترال و والگوس واروس در مفصل ثبات بود. منفی نیز
(sign rise Chair) شد. انجام ماه 6و 3از  بعد ویزیت 11.داشت وجود 

 پاسیو و اکتیو 121 تا 21 حرکات نداشت. درد آخر ویزیت دربیمار 
 بعد بود. درجه ۵1 پروناسیون و درجه ۵۸ سوپیناسیون داشت. وجود

 داشت خوردگی جوش رادیوس گردن و راضی بیمار ماه 6از 
 اما؛ فیبروز صورتهب کرونوئید زائده خوردگی جوش .(3شکل )

 اولنار، نوروپاتی ،آرنج مفصل آرتروز ثباتی،بی بود. علامت بدون
 درجه flexion contracture 21 نداشت. وجود نابجا سازیاستخوان

 بود.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
 که است آرنج پیچیده دررفتگی شکستگی ،Terrible triad صدمه

 در کافی ثبات باعث جراحی مداخله کند.می ثباتبی را مفصل
 ارتباط در مقالات 7.دهدمی را زودرس حرکات اجازه و شده مفصل

 آن تعمیم و است محدود خیلی اطلاعات حاوی غیرجراحی، درمان با
 آنجا از ندارد. عمومیت مختلف هایاپروچ با پزشکان بیماران همه به

 وجود مراجع در هم استانداردی غیرجراحی درمان پروتکل که
 بدین است. محدود نیز صدمات این بعد بازتوانی چگونگی ؛ندارد
 گردد.می تاکید غیرجراحی درمانبرای  بیماران خاص انتخاب جهت

Rodriguez-Martin وجود متوجه مقالات بازخوانی درن همکارا و 
 مطالعات البته 12شدند. جراحی بعد شایع عارضه عنوانهب آرتریت

 است. ضروری آنها ارتباطبیشتر برای 

 شکستگی با همگی که Ringو  Guittonدر گزارش چهار بیمار 
 کرونوئید زائده شکستگی و Mayson type II رادیوس سر

O’Driscoll نتایج ؛بودند همراه ارتفاع درصد 1۸-31 درگیری با 
 نوروپاتی نابجا، سازیاستخوان علتهب بیمار یک فقط و بود خوب
 13ت.گرف قرار جراحی تحت مفصلی کانتراکچر و اولنار

Mathew صدمه غیرجراحی درمان ن برایهمکارا و 
Terrible triad اشند؛ ب سالم نورووسکولار نظر از که حاد بسته آرنج

 این معتقدندن همکارا و Chan 9اند.مطرح کرده کرایتریاچهار 
 و استخوانی-لیگامان صدمه ثبات کفایت نشانه است ممکن کرایتریا

 باقیمانده نرم بافت و استخوانی حمایت داشتن و جراحی به نیاز عدم
 14است. صدمه از پس

Closkey اگزیال لود به پاسخ در آرنج ثباتیبی افزایشن همکارا و 
 Regan-Morrey type III خصوصاً کرونوئید، شکسته قطعه بزرگی با

 دررفتگی 16نهمکارا و Schneebergee در مطالعه 1۸دادند. نمایشرا 
 کرونوئید زائده درصد 31 برداشت و رادیوس سر فقدان با آرنج
 زائده شکستگی ارتفاعداده؛  رخ کولترال هایرباط سلامت با حتی

 با آرنج کلی ثبات و متنوع Terrible triad صدمه در کرونوئید
 و Bakerاشت. د ارتباط شکستگی کلی شکل و صدمه الگوی
 قابل یانهیزم یهایماریب با بیماران در را کنسرواتیو درمانن همکارا

 گرچه ند؛کرد توصیه را کنندیم امتناع یجراح از که یافراد ای توجه
 همکاران و Factor 17.شوند یابیارز مورد به وردم مارانیببایستی 

 مارانیب یبرا مناسب نهیگز کی را Terrible triad یرجراحیغ درمان
 یقبول قابل عوارض زانیم و بخشتیرضا عموماً جینتا با منتخب

 1۵.کردند گزارش
Atwan که  دادند نشان خود اول سطح مطالعه در نهمکارا و

 در هتروتوپیک سازیاستخوان برابر در ایندومتاسین پروفیلاکسی
 با داریمعنی تفاوت جراحی با شده درمان آرنج ترومای شرایط
 در بیمار بیشتر همکاری و درد کاهش برای حالاین با ندارد. دارونما

 19شد. تجویز ایندومتاسین عمل از بعد نوتوانی و فیزیوتراپی

 گیرينتیجه
 دقیقاً  بیمار در آرنج Terrible triad صدمه غیرجراحی درمان
 با یهمکار دارای بیمار در مشخص، کرایتریای با شده انتخاب

 ماه 6بعد از  وسيگردن راد یجوش خوردگ:  3شکل 
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