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 چكيده

 در راديوگرافي .ستا ه ساعد، آرنج و مچ دست راست مراجعه نمودبد شكلي وديس مليا اولنار به علت كه  ساله ١٧است  يبيمارگزارش حاضر در مورد 

 در .، آشكار شدزندزيرين به طرف رينبزندز و خميدگي رينبزندزتوام با در رفتگي سر  زندزيرينديفكت پارشيال و نقص تشكيل نيمه ديستال استخوان 

 اصلاح ظاهر اندام بيمار، ساعد  جهت افزايش كارايي و.مختل بود زندزيرين  دست به علت انحراف شديد به طرف عملكرد آرنج خوب بود وليعملكردمعاينه 

 ظاهري  شكل پروناسيون ساعد، كارائي دست افزايش يافت و‐ رغم محدوديت حركات سوپيناسيونبه پس از عمل .به صورت تك استخوان بازسازي شد

 .اصلاح شدنيز اندام 
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  ١٣٨٤ ، پاييز١٩١‐١٩٤ صسوم،   شماره، سال شانزدهم،مجله پزشكي اروميه

  
  ٢٢٣٧٠٧٧ تلفن ،اروميه، مركز آموزشي درماني شهيد مطهري، بخش ارتوپدي، دكتر احمدرضا افشار :درس مکاتبهآ

  

  

 
   دانشگاه علوم پزشكي اروميه ارتوپديروهگ استاديار ١
   دانشگاه علوم پزشكي اروميه گروه ارتوپدياستاديار ٢

3 One Bone Foream Reconstruction 
4 Hey Groves 
5 Green Wood 
6 Ulnar Dysmelia 
 

 مقدمه
 ١٩٢١ در سال ٣داولين مورد بازسازي تك استخواني ساع

 او اين روش را براي عدم جوش .شود  مينسبت داده  ٤گروز هي

 انجام داد زند زبريني ساعد با ديفكت وسيع ها خوردگي استخوان

در يك  ٥وود  توسط گرين١٩٣٢در سال  اين روش سپس .)١(

مورد استئوميليت ساعد كه قبلاً مورد ديافيزكتومي قرار گرفته بود 

 .)٢(انجام شد 

هاي معدودي در مورد بازسازي تك استخواني   از آن تجربهپس

 گزارش شده زند زيرين و يا زند زيرين ديافيزي ضايعاتساعد در 

 در اين مقاله اين روش نادر بازسازي ساعد در .)٤،٢،٣،١(است 

 گزارش ٦ديس مليااولنار يك ناهنجاري نادر مادرزادي يعني 

   .شود مي

 گزارش مورد
تغيير شكل ديس مليا با اولنار  ساله، به علت ١٧است بيمار خانمي 

شديداً  زندزيرينآرنج، ساعد كوتاه و خميده و دستي كه به طرف 

 )٢و١شكل (انحراف داشت جهت مداوا مراجعه نموده بود

د فونكسيون مفصل پروگزيمال زند زيرين و بازو خوب ولي سر زن

زيرين به طرف خلفي جانبي در رفتگي داشت مفصل مچ دست و 

  . انگشتان آژنري و يا ديس ژنري نداشتند

نقص تشكيل طولي نيمه ديستال استخوان زندزيرين : راديوگرافي

در رفتگي سر زند زيرين و خميدگي زند زبرين به طرف زند 

بد شكلي در بدو تولد وجود داشت ). ٣شكل(زيرين را نشان داد 

 . كه با رشد بيمار تشديد يافته بود
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 ١٩٢

هاي سيستم اسكلتي عضلاني، اختلالي وجود  در ساير قسمت

هم . كرد  ابراز نارضايتي مينداشت بيمار از ظاهر و شكل كلي اندام

. چنين كاركرد عضو به علت انحراف شديد دست مختل شده بود

طول اندام فوقاني دست سالم از آكروميوم . دست ديگر سالم بود

 سانتي متر  ٥٢ سانتي متر و دست مبتلا، ٦٤تا انتهاي انگشت سالم 

  .بود

دازه  ان Jamarكه با ديناموتر  Pinch Grip و Power Grip قدرت

 پيوند نيرو در دست مبتلا و در دست ٦ و ١٨گيري شد به ترتيب 

 ١مطابق تقسيم بندي كامل.  پيوند نيرو بود١٤ و ٤٥سالم به ترتيب 

كه تقسيم بندي اولنار ديس مليا را بر اساس مورفولوژي آرنج ارائه 

) در رفتگي سر زند زيرين( Cنمود بيمار اولنارديس مليا تيپ 

كه تقسيم بندي اولنار ديس  ٢ تقسيم بندي اگدنمطابق). ٥(داشت 

مليا را بر اساس ظاهر راديوگرافي تشكيل شدن زند زيرين ارائه 

ديفكت پارشيال، عدم تشكيل  (IIبيمار اولنار ديس مليا تيپ . نمود

  ).٥(داشت ) قسمت ديستال زند زيرين

و پس از بلند كردن  Lazy S  طويل به فرمبرشاز طريق يك 

ي ها غشاء بين استخواني قسمت مياني استخوانعضلات از 

 عصب راديال حفظ و . در معرض قرار گرفتزيرين و زندزبرين

 با در نظر گرفتن ميزان خميدگي زندزيرين استخوان .كنار زده شد

تغيير  قسمت . استئوتومي شدزندزيرينو اصلاح مورد نياز و طول 

 و آنگولاسيون  خميدگي. شدبرداشته زند زيرينديستال شكل يافته 

 پس از قرار .مناسب اصلاح شد Wedge با رزكسيونزند زيرين 

 مقابل يكديگر و ساعد در زند زبرين و زيريندادن دو انتهاي 

  پروناسيون، محل اتصال با پيچ و‐موقعيت نوترال سوپيناسيون

 مرحله بهبودي پس از عمل بدون عارضه .)٤شكل(پلاك ثابت شد 

 عمل محل اتصال جوش خوردگي  سه ماه پس از.سپري شد

عضو  و كارايينمود  ميرضايت ابراز داشت بيمار از ظاهر اندام 

 بيمار از دست راست جهت انجام كارهاي .افزايش يافته بود

 Pinch و Power Grip  ماه قدرت٦ پس از .گرد  ميروزمره استفاده

Grip يافت پوند نيرو افزايش ٩ و ٣٠به  به ترتيب. 

 
 بحث

 .بسيار نادر است) ديس مليااولنار  (زند زيرينزادي نقص مادر

 
1 Kummel 
2 Ogden 

 انسيدانس .شود  ميناميده ٣كلاب هند زند زيرين معمولاً اين نقص

 اين .شود  ميصدهزار تولد زنده برآورد آن معمولاً يك در

ناهنجاري شامل طيف گسترده اي از هيپوژنز مختصر در انگشتان 

 زند زيرينر طرف  در دست تا نبود كامل عناصزند زيرينطرف 

 .)٥(شود   مي و ساعد،در دست

 به خصوص در نيمه ديستال سبب زند زيرينمادرزادي ضايعه 

 ساعد كوتاه شده و .شود  ميشديد در ساعدهاي  تغيير شكلايجاد 

زند  لذا .باشد  نميزند زبرينسرعت رشد آن مطابق با سرعت رشد 

 .كند  ميي پيدا نيمه در رفتگآن به تدريج خميده شده و سر زبرين

زند زيرين آرنج به طرف واروس و دست و مچ دست به طرف 

  حركات چرخشي ساعد و قدرت دست مختل.شود  ميمنحرف

 .)٤،٣(شود  مي

 ولي .ديس مليا پيشنهاد شده استاولنار چندين تقسيم بندي جهت 

ي دست، ساعد و ها  نتوانسته است تمام ناهنجاريها هيچكدام از آن

 از نقطه نظر .ا اين آنومالي را در خود جمع نمايدآرنج همراه ب

اعمال جراحي در دست % ٩٠افزايش كارايي در اين ناهنجاري 

، خوشبختانه در اين بيمار ديس ژنزيس در دست )٦(شود   ميانجام

 .و مچ دست وجود نداشت

هدف از بازسازي تك استخواني ساعد، تامين ثبات، اصلاح 

دفورميتي و افزايش طول ساعد با متصل نمودن زند زبرين و زند 

 ولي اين مزايا با از دست دادن حركات چرخشي .زيرين است

به  ٤ بازسازي تك استخواني ساعد را ويتاله.)٧(ساعد توام است 

 توصيف»  زندزبرينآرنج با زند زيرين، مچ با«صورت بازسازي 

 . توافق كلي در مورد بهترين تكنيك عمل وجود ندارد.)٨(كند  مي

با توجه به طول دو استخوان و طول ساعد زند زبرين و زيرين 

 فيكساسيون .ممكن است انتها به انتها يا دركنار يگديگر ثابت شوند

ي كوچك، فيكساسيون داخل ها ممكن است با ميله كيرشنر، پيچ

 .خواني توام با گچ گيري يا فيكساسيون خارجي باشدكانال است

زند زيرين و ممكن است از گرفت استخواني در محل اتصال 

 قسمت ديستال زند زيرين يا پروگزيمال زند .استفاده شودرين زب

 به طور كلي سن . شودبرداشتهزبرين ممكن است حفظ شود يا 

مولاً نوع شود مع  ميبيمار و شرايطي كه در عمل بازسازي اجرا

 .)٢،١(كند   ميفيكساسيون را تعيين

 
3 Ulnar Club Hand 
4 Vitale 
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 ١٩٣

تواند در نبود قسمت ديستال زند   ميبازسازي تك استخواني ساعد

زيرين با مفصل هومروالنا سالم و نبود پروگزيمال زند زبرين با 

   .)٤(مفصل راديو كارپال سالم انجام شود 

   برداشتني استخواني ممكن است در اثر آنومالي مادرزادي، ضايعه

 .)٤(تومور، استئوميليت يا ضايعات تروماتيك حاصل شده باشد 

بازسازي تك استخواني ساعد در اين بيمار سبب افزايش كارائي 

 .عضو و بهبود وضعيت ظاهر اندام گرديد
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