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  خلاصه
دررفتگي ولار مفصل راديو اولنار تحتاني بدون شكستگي همزمان راديوس و اولنا يك آسيب نادر است كه ممكن است به آساني از نظر 

 ماه بعد از آسيب اوليه مراجعه 4 محدوديت حركات چرخشي ساعد كه با شكايتاست اي   ساله44خانم مربوط به  گزارشاين . دور بماند
به علت گذشت  .داددررفتگي ولار مفصل راديواولنار تحتاني را بدون شكستگي در اين ناحيه نشان انجام شده، اسكن  تي  پرتونگاري و سي.كرد

  .  موفقيت درمان شدا با گرافت تاندوني برباطبازسازي   جااندازي بسته ممكن نبود و بيمار با جااندازي باز و،زمان طولاني از آسيب اوليه
Abstract  

Volar radioulnar dislocation without fracture in ulna or radius is rare. This is a report of an old volar 
dislocation of distal ulna that required open reduction and ligament reconstruction with free tendon graft.  

 
 
 

   ماه قبل از چاپ5/1 :پذيرش مقاله    بار1 :راحل اصلاح و بازنگريم     ماه قبل از چاپ4 :دريافت مقاله
 

  مقدمه
سال يا ولار ورتواند د دررفتگي مفصل راديواولنار تحتاني مي

  آسيبمفصل راديواولنار تحتاني دررفتگي ولار و ايزوله. )1(باشد
نادري است كه ممكن است در مراجعه اوليه تشخيص داده 

آسيب اوليه مراجعه بعد از  هفته 8هايي كه  دررفتگي. نشود
بيماران با در رفتگي . شوند محسوب مي دررفتگي مزمن ،كنند مي

علت  ها بعد به اغلب مدت مفصل راديواولنار تحتانيمزمن 
  در مفصلمحدوديت پروناسيون ساعد يا تغييرات بعد از آسيب 

  ولار يك مورد دررفتگي ،گزارشدر اين . )3,2(كنند يـم هــمراجع
  
  
  
  

كه با جااندازي باز و بازسازي  مفصل راديواولنار تحتانيمزمن 
  .شود مي، ارائه  با تاندون گرافت درمان شدرباطي
  

  گزارش مورد
 ساله با شكايت محدوديت حركات چرخشي 44خانم يك 

در شرح حال سابقه افتادن جسم . ساعد به كلينيك مراجعه كرد
 در .كرد  قبل ذكر  ماه4رسال مچ دست را وسنگين روي سطح د

 رخ و نيمرخ پرتونگاريانجام  پس از ،مراجعه اوليه به اورژانس
تحت درمان  هفته 3به مدت  ،خوردگي مچ دست با تشخيص پيچ

 بعد از باز كردن گچ و انجام .با گچ كوتاه اندام قرار گرفت
  . فيزيوتراپي، بيمار محدوديت پروناسيون ساعد داشت

نها قادر به چرخش ساعد در در معاينه فيزيكي بيمار ت
 سوپيناسيون  درجه بود و مچ دست در وضعيت30-60محدوده 

  اصفهان دانشگاه علوم پزشكي ارتوپد،):1(
  دستيار ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان): 2(

 كاشاني... اصفهان، خ كاشاني، بيمارستان آيت ا:  نشاني نويسنده رابط
  E-mail: m_dehghani@med.mui.ac.ir       محمد دهقانيدكتر 


