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۶۹

  
   ساعد به دنبال تروما در يك بيمار بزرگسال دفورميتيگزارش يك مورد پلاستيك

  ***اداتميرمصطفي س ، دكتر**عباس عبدلي تفتيدكتر ، * بابك سياوشيدكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

استخوان، ساعد ، کماني شدنتروما، پلاستيک دفورميتي :هاي كليدي اژهو

   و هدفهزمين
تغييــر شــكل ثابــت عبارتــست از پلاســتيك دفــورميتي 

استخوان به دنبال اعمال نيرو كه برخلاف الاستيك دفـورميتي          
گردد، بـه همـان شـكل         كه با برداشتن نيرو به حالت اوليه برمي       

  .ماند باقي مي
 ـ  ـهاي بلن  وانــخـدر است پلاستيك دفورميتي    راد ـد در اف

 اولـين گـزارش از ايـن نـوع          1.باشـد  ك اتفاق نادر مي   ـغ ي ـبال
ــشك ــي دـگـستـ ـــ توس1876الـر س ـــ  Rauberاي ـط آق

 Bordenقـاي   آط  ـ كه توس  1947ال  ـي تا س  ـ ول 2.دـر ش ـمنتش
 ـ    ـ ـشرح داده ش  ـ ـد، شناخ  ـ  ـت كاف  ـ أن مـس  ـي از اي ود ـله وج

  3.نداشت
خط شكستگي واضحي در كـورتكس       راف،ـدر اين نوع انح   

روسكوپي ـهاي ريز و ميك    شكستگي شود و  وان ديده نمي  ـاستخ

 ـ شكل دائمي و انحنـاي       رـددي باعث تغيي  ـمتع  بـه   وانـاستخ
  .گردد  مي1 و اختلال عملكرد4اني شدنـصورت كم

 ـ ـر، ما يك گ   ـ حاض ةـدر مطالع   ـ  ـزارش م اري ـوردي از بيم
  .دهيم د ارائه ميـهاي ساع استخوانپلاستيك دفورميتي بالغ با 

  گزارش مورد
 ساله، به دنبال گير افتادن ساعد و بازوي چـپ           23يك مرد   

 تسمه يك دستگاه صـنعتي، حـين كـار، بـا درد و              بين نوارهاي 
. درماني ارجاع داده شـد     تغيير شكل اندام فوقاني چپ به مركز      

در معاينه اوليه در بخش اورژانس، بيماراز نظـر علائـم حيـاتي             
 .باثبات بود و از نظرسرويس جراحي نيز مشكلي وجود نداشـت          
. در معاينه اندام، تغيير شكل بازو و سـاعد چـپ مـشخص بـود              

 :چكيده

هاي ساعد يک فرد بالغ به صورت  دنبال تروما وگير كردن اندام فوقاني درون دستگاه در استخوانه ساعد بپلاستيک دفورميتي در اين گزارش يک مورد 

علاوه بر درد بازو بخاطر شكستگي، شامل دفورميتي  علائم باليني بيمار. گردد شدن ساعد همراه با شکستگي همزمان استخوان بازوي همان طرف معرفي ميقوسي 

طحي در هاي س خراش. ولي معاينه عروقي عصبي نرمال بود،بود) سوپيناسيون و پروناسيون(ساعد و قوس دار شدن آن و محدوديت حرکات چرخشي ساعد 

  .در راديوگرافي ساعد، کماني شدن راديوس و اولنا مشهود بود. سرتاسر اندام فوقاني وجود داشت
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پوست اندام، به جز خراشيدگي اندك، مشكل ديگري نداشـت و         
  .  عصبي و عروقي نرمال بودةمعاين

هاي به عمل آمـده، شكـستگي اسـتخوان          رافيـراديوگ در
 40و كماني شدن استخوان راديـوس بـه ميـزان           ) 1 تصوير(بازو  

اسـتخوان اولنـا     .مـشهود بـود   ) 2 تصوير( درجه به سمت وولار   
وس كمتري داشـت و بيـشتر قـوس آن بـه            نسبت به راديوس ق   

  .طرف داخل بود

  
  ـ شکستگي بازوي بيمار۱تصوير 

  
  ـ تغيير شکل پلاستيکي ساعد بيمار۲تصوير 

گي بـازو، معاينـه كامـل سـاعد و دامنـه            ـبه علت شكست  
ك جاانـدازي   ـشكستگي بازو به كم   . دور نبود ـحركات آرنج مق  
بعـد از   . ان شـد  ـون داخلي با پيچ و پلاك درم      ـباز و فيكساسي  

 ـ    ـثابت كردن شكست    در  ،دد انجـام شـد    ـگي بازو، معاينـه مج
ون و فلكـسيون نرمـال بـوده ولـي          ـحركات آرنـج اكستانـسي    

به بيمـار   . دود بود ـ درجه مح  45ون تا   ـسوپيناسيون و پروناسي  
 ـ  ـگي ساع ـدر مورد نوع شكست    ح درمـان جراحـي و     ـد و ترجي

 رضايت بـه انجـام      منافع و عوارض احتمالي توضيح داده شد كه       
  .درمان جراحي نداد

  گيـري  و نتيجهبحث
 ـ   ـك در بالغي  ـشكل پلاستي  رـتغيي ار ـورت بـسي  ـن بـه ص
 ـ   ـ ـنادر دي  ـ    ـده ش شـماري ايـن     الات انگـشت  ـده اسـت و مق

 در بـالغين  8و7و فيبولا 6و5دـهاي ساع وانـشكستگي را در استخ  
  .اند گزارش كرده

 ـ ـپاس  ـ   ـخ استخ  ـ    ـوان بـه ني هـاي   گيژـروي وارده بـه وي
وقتـي نيـرو از نقطـه        .ك و پلاستيك آن بـستگي دارد      ـالاستي

 استخوان تغيير شكل الاسـتيك      ،بحراني تغيير شكل كمتر باشد    
. گـردد  داشته و بعد از برداشتن نيرو، دوباره به شكل اول باز مي           

از نقطـه    روي بيش از نقطه بحراني تغيير شـكل ولـي كمتـر           تني
ستيك در استخوان شـده و      ر شكل باعث تغيير پلا    ـقطعي تغيي 
 بعـد   ،هاي ريز و ميكروسكوپي متعدد     جاد شكستگي ـبه علت اي  
نيـروي بـيش از     . گردد رو، به حالت اول باز نمي     ـن ني ـاز برداشت 
  9و1.شود ي تغيير شكل باعث شكستگي استخوان ميـنقطه قطع

با افزايش سن ميزان رسـوب مـواد معـدني در اسـتخوان             
 و  10شـود  يب الاسـتيكي زيـاد مـي      افزايش يافته ودر نتيجه ضر    

 تغيير شـكل     فاصله بين نقطه بحراني تغيير شكل و نقطه قطعي        
 بسيار بـاريكي    ةلذا در بالغين، استخوان در محدود     . كم مي شود  

 امكــان تغييــر شــكل پلاســتيك دارد و تغييرشــكل ،از نيــرو
 1.العاده نادر است پلاستيك در بزرگسالان فوق

بزرگـسالان، گيـر افتـادن       درمكانيسم معمول اين عارضه     
هـاي صـنعتي و اعمـال     ماشينهاي  و تسمه ساعد در بين نوارها  

  1.باشد فشار زياد و طولاني مدت مي
 امـا در    ،امكان بازيابي شكل اوليه در كودكـان وجـود دارد         

بايد با احتياط بيـشتري     )  سال 10ويژه بالاي   ه  ب( كودكان بزرگتر 
 ارائـه شـد، در      Sanders در راهكاري كه توسـط       3.برخورد كرد 

 درجه، اصـلاح تغييـر      20با زاويه بيش از       سال و  4كودكان بالاي   
 در مطالعه ديگر پيشنهاد شـد تغييـر شـكل           4.شكل لازم است  

 بـه   11. سال به اصلاح نيـاز دارد      6 درجه در سن بالاي      10بيش از   
رسد در مواردي كه تغيير شكل باعث اختلال عملكـرد و            نظر مي 

 اصلاح تحت بيهوشي عمومي     12. اصلاح لازم باشد   ،يا زيبايي شود  
 دقيقـه   3-2 و به مدت      كيلوگرم 30 تا   20 و با اعمال نيروي زياد    

 مطالعات فوق درمان اين نـوع شكـستگي را در           4.شود انجام مي 
اند و با توجه به نـادر بـودن ايـن پديـده در               كودكان بيان كرده  

هاي درماني   شرو.  مشابهي ارائه نشده است     بزرگسالان راهكاري 
متعددي به صورت پراكنده در بالغين پيشنهاد شـده اسـت كـه       
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 درمان به صورت اصلاح تغيير شـكل بـه          12،توان عدم درمان   مي
استئوتومي و فيكساسيون با پـيچ و        14و13گيري روش بسته و گچ   

و  18و17كارگذاري ميله داخـل اسـتخواني      استئوتومي و  16و15پلاك
درمـان جراحـي در     .  را نام برد   1ياستئوتومي و فيكساتور خارج   

مقايسه با درمان غير جراحي نتايج عملكردي بهتري داشته و از           
دامنه حركات آرنج بيشتر بوده      تر بوده و   لحاظ زيبايي قابل قبول   

   2.است
 ـ       ـاز آنج  ن بـسيار   ـايي كه تغيير شكل پلاسـتيكي در بالغي

ر ورد منتش ـدودي در اين م   ـوردي مع ـزارشات م ـنادر است و گ   
 ــان مشخـ درم ،ده است ـش ابي بـراي آن پيـشنهاد   ـص و انتخ

 ـ   ،آنچـه مـشخص اسـت     . نشده است   ــ درمـان ج ايج ـراحي نت

 ـ   ـبهت  ـ  ـري از نظر زيب  ـ ـايي و عملك  لـذا   2.ه اسـت  ـردي داشت
 امـا   ،شـود  ه مـي  ـراحي توصي ـلاح تغيير شكل از طريق ج     ـاص

اسيون، مطالعات بيشتري مـورد     ـجهت تعيين روش بهتر فيكس    
ها مشكل خاصي    ريـار ما در پيگي   ـانه بيم ـخوشبخت. تنياز اس 

 ـ ـش ج ـنداشت و استخوان بازوي    ورد و حركـات سـاعد      ـوش خ
 ـ 60دود  ـح  ـ(ه چـرخش    ـ درج  ـ  ـسوپيناسي ) ونـون و پروناسي

 ـ     داشت و مي    ـ  رهـتوانست به كارهـاي روزم از نظـر   . دـاش برس
البتـه  . ت و راضي بودـكايتي نداش ـار ش ـزيبايي ظاهري هم بيم   

 ـ  ،م داد ـوان به همه تعمي   ـت  يك مورد را نمي    نتايج زارش ـ ولي گ
د در كنار هم    ـتوان ا مي ـبندي آنه  عـموارد نادر و نتايج آن و جم      

  .مفيد باشد
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Abstract: 
 

 
A Case Report of Plastic Deformity of Forearm after 

Trauma in an Adult Patient 

Siavashi B. MD*, Abdoli Tafti A. MD**, Sadat M.M. MD*** 

(Received: 5 Jan 2010 Accepted: 15 April 2010) 

 
A Case of plastic deformity of forearm due to trauma and engagement of upper extremity in an industrial 

machine in a skeletally mature adult, with ipsilateral humerus fracture, is reported in this article. 
Clinical findings were pain in the forearm, deformity, and limitation of rotation (supination and 

pronation). Neurovascular examination was normal. Superficial abrasions were seen throughout upper 
extremity. In the radiography, the radius and ulna had an apex dorsal bow. 

Key Words: Plastic Deformity, Truma, Bowing of Bone, Forearm 
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