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  گزارش يك مورد نادر از نقصان مادرزادي استخوان اولنا

  

  

  

 Iزاده دكتر هومن شريعت

 IIدكتر داود جعفري كردلر

 IIIدكتر حميد طاهري

 IVدكتر فريد نجد مظهر*

  

  چكيده

هاي مادرزادي اندام فوقاني است كـه         يكي از نادرترين ناهنجاري    ،نقصان مادرزادي استخوان اولنا   : زمينه و هدف  
 گرفتـاري سيـستم اسـكلتي       بنـدي،    بسته به نوع و تقـسيم      .شود بندي مي  هاي طولي اندام فوقاني طبقه      گروه نقصان  در

 ،مـورد گـزارش شـده     . عضلاني در اين ناهنجاري شايع بوده و دست در طرف مبتلا هميشه دچـار ناهنجـاري اسـت                 
ه مهـم و قابـل گـزارش عـدم وجـود      راديـال  اسـت كـه نكت ـ     نقصان استخوان اولنا با همراهـي سـين اسـتوز هـومرو           

  .خصوص در دست و انگشتان طرف مبتلا استه ها و ب هاي ساير اندام ناهنجاري
. علت كوتاهي اندام فوقاني چپ به درمانگاه مراجعه كرده بـود          ه   ساله است كه ب    8اي    بچه پسربيمار  : معرفي بيمار 

در معاينه اندام مبتلا يـا  .غير طبيعي يافت نشداي   هست يافت هاي تحتاني و اندام فوقاني را      در معاينه ستون فقرات، اندام    
آرنج بيمار در اكستانسيون كامل بـوده و  . تر از اندام فوقاني راست بود وضوح كوتاهه  اندام ب،همان اندام فوقاني چپ  

 ت طبيعي بـوده   س انگشت ش  ؛دردست چپ .  مچ دست چپ از نظر ظاهر شبيه مچ دست راست بود            و هيچ حركتي ندارد  
  اثـري از . كـدام داراي سـه بنـد بودنـد     هـر   تعداد انگشتان پـنج عـدد و  .شدند  ميهاي متاكارپ همگي لمس    استخوان و

اديال و در راديوگرافي مچ      ر  هومرو استوز  سيندر راديوگرافي آرنج    . هاي پوستي وجود نداشت    سين داكتيلي يا حلقه   
  .شود ها رويت نمي آنها وجود داشته و ناهنجاري در   تمامي استخوان،و دست چپ

تواند بدون گرفتاري دسـت      گزارش حاضر دلالت بر آن دارد كه نقصان مادرزادي استخوان اولنا مي           : گيري نتيجه
  .و انگشتان طرف مبتلا باشد

  
  نقصان طولي اندام فوقاني -3      راديال سين استوز هومرو -2       نقصان مادرزادي اولنا -1 :ها كليدواژه

  

  مقدمه

ــا ن ــادرترين ،قــصان مــادرزادي اســتخوان اولن  يكــي از ن

 يك   تقريباً ،اين ناهنجاري . )1(هاي اندام فوقاني است    ناهنجاري

 برابـر شـيوع     4 -10 افتـد و    در صد هزار تولد زنده اتفاق مي      

ايـن  . كمتري از نقصان مـادرزادي اسـتخوان راديـوس دارد         

ي هاي نقـصان طـولي انـدام فوقـان          جزء ناهنجاري  ،ناهنجاري

هـاي مختلـف     بيمـاري بـا ناهنجـاري     . )2(شـود   بندي مـي    طبقه

دست و مـچ هميـشه      .)3(دستگاه اسكلتي عضلاني همراه است    

 در  .)3(در اين ناهنجاري بـه درجـات مختلـف گرفتـار هـستند            

ها كـم بـوده و       موارد يك يا چند انگشت در دست      % 90حدود  

ــا آن% 70در  ــود دارد  ،ه ــست وج ــشت ش ــاري انگ . )1( ناهنج

 .اسـت  Swansonبنـدي از آن       ترين طبقـه   رين و مقبول  ت جامع

 بـوده و از آن جهـت اهميـت          3بيمار معرفي شده از نوع تيپ       

  ها گزارش شده در كتاب   العاده دارد كه بر خلاف موارد        فوق
  

  

  متاكارپ، ،هاي كارپ   هيچ گرفتاري در استخوان    ،و مقالات 

 ،هعـلاو ه   ب ـ .هاي نرم آن مناطق يافت نشد      انگشتان و بافت  

  .ها و ستون فقرات هم مشكلي نداشتند ساير اندام

  

  معرفي بيمار

هـاي غربـي كـشور        ساله از يكي از اسـتان      8اي     پسر بچه  ،بيمار

علت كوتاهي اندام فوقاني چپ و عدم خم شدن آرنج          ه  است كه ب  

چــپ بــه درمانگــاه ســرويس جراحــي دســت بيمارســتان شــفا 

ران مراجعـه كـرده     يحيائيان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اي ـ      

آموز موفقي   آموز بوده و از نظر تحصيلي دانش       بيمار دانش . بود

بيمار راست دست واز نظـر عملكـرد در وضـعيت بـسيار             . است

 دامنـه   انـدام فوقـاني چـپ و       علـت كوتـاهي   ه  ب. خوبي قرار دارد  

  مناسب در مفاصـل مـچ دسـت، شـانه و سـتون فقـرات              حركتي  

(I  تهران، ايرانايران درماني -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي ، يمارستان شفا يحيائيانب، ارتوپديو متخصص استاديار ،  
(IIتهران، ايرانايران درماني -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي ، بيمارستان شفا يحيائيان، ارتوپديو متخصص   دانشيار ،  

(III  تهران، ايرانايران درماني -و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ،بيمارستان شفا يحيائيان، ارتوپديو متخصص استاديار ،  
(IV و خدمات بهداشـتي دانشگاه علوم پزشكي ميدان بهارستان، دفتر آموزش گروه ارتوپدي، بيمارستان شفا يحيائيان، ،   فلوي جراحي دست   ي،ارتوپد متخصص- 

  )مؤلف مسؤول(*تهران، ايران درماني ايران، 
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  راديو گرافي رخ شانه مبتلا -1  شمارهشكل

  

 بيمـار   گردني، اندام فوقـاني چـپ كـارآيي خـوبي داشـته و            

در معاينـه   . راحتي بـا دسـت چـپ غـذا بخـورد          ه  تواند ب  مي

 انـدام فوقـاني راسـت       هـاي تحتـاني و     ستون فقـرات، انـدام    

در معاينه اندام مبتلا يا همان       .طبيعي يافت نشد  اي غير   يافته

تر از انـدام فوقـاني       وضوح كوتاه ه  باندام فوقاني چپ، اندام     

 .انـدام فوقـاني راسـت اسـت     % 70 طول آن  راست بوده و

 متحرك و دامنه حركت آن در تمام جهـات          ،شانه چپ بيمار  

آرنـج بيمـار در     .  درجه ازشانه راست كمتـر اسـت       35 تا 30

 مچ دست چپ .يون كامل بوده و هيچ حركتي ندارداكستانس

ست بـوده و دامنـه حركـات        از نظر ظاهر شبيه مچ دست را      

آن دراكستانــسيون و فلكــسيون ده درجــه كمتــر از طــرف 

سوپيناسيون و پروناسـيون از طريـق مفـصل         . مقابل است 

 انگشت شـست طبيعـي      ،دست چپ  در .پذير بود  شانه امكان 

تعـداد  . شدند  هاي متاكارپ همگي لمس مي     استخوان بوده و 

اثـري از   . نـد كدام داراي سه بند بود     هر انگشتان پنج عدد و   

هاي پوستي وجود نداشـته و حركـات          سين داكتيلي يا حلقه   

 خوني و هورمـوني     هاي  آزمايش . طبيعي بود  انگشتان كاملاً 

هـاي   بيمار در حد طبيعـي بـوده و در مطالعـه راديـوگرافي            

هـم مـشخص شـد كـه         ها بـا   هاي فوقاني و مقايسه آن     اندام

تر  پائينشانه چپ هيپوپلاستيك بوده و سر استخوان بازو         

هـاي    اسـتخوان .)1  شمارهشكل( از حفره گلنوئيد قرار دارد    

بازو و راديـوس سـين اسـتوز كامـل در محـل آرنـج و در                 

اسـتخوان   .)2  شـماره  شـكل ( دارند اكستانسيون كامل قرار  

تر از طـرف مقابـل و زائيـده اولـه كرانـون تكامـل                اولنا باريك 

در  .نيافتـــه و در قـــسمت فوقـــاني محـــل آرنـــج قـــرار دارد

ها وجود داشـته      چپ تمامي استخوان   ،راديوگرافي مچ و دست   

  .)3 شماره شكل(شود  ها رويت نمي و ناهنجاري در آن
  

  
   راديوگرافي رخ از آرنج اندام مبتلا-2  شمارهشكل

  

  
  رخ دست و مچ اندام مبتلا راديوگرافي رخ و نيم -3  شمارهشكل
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  بحث

هـاي   ان جـزء نقـص   ،نقصان مادرزادي اسـتخوان اولنـا     

 )1-5(.هـاي فوقـاني بـوده و بـسيار نـادر اسـت             طولي انـدام  

ــراه ناهنجــاري   ــه هم ــوس ك ــصان رادي ــرخلاف نق ــاي  ب ه

 ايـن نقـصان     ،ي غير از اسكلتي عـضلاني اسـت       يها سيستم

.  هـاي اسـكلتي عـضلاني همـراه اسـت          اغلب بـا ناهنجـاري    

اعتقاد بر اين است كـه  گرفتـاري در دسـت همـان طـرف                

 ،ت مقابـل  سخصوص ش ـ به   و دست    )5(هميشه وجود دارد  

 ناهنجــاري در .در بــسياري از اوقــات گرفتــار هــستند   

شـكل نقـصان اسـتخوان فيبـولا و در          ه  هاي تحتاني ب   اندام

هاي  سيستم. شود شكل اسكليوز ظاهر مي   ه  ستون فقرات ب  

 برخـي از    .اين بيماري ابداع شده است    بندي    مختلف تقسيم 

 .يـه كـرده اسـت     ها بر ميزان درگيري انگشت شست تك       آن

تـرين بررسـي ايـن بيمـاري و بـا             در جامع  Swanson ولي

 بيمـاران را    ،مطالعه بيست ساله بيماران يك مركز ارجاعي      

ــرار داد4در  ــن تقــسيم)1(. گــروه ق ــدي   اي ــت بن كــه مقبولي

  :بسياري در بين جراحان ارتوپدي دارد به اين شكل است

   نقصان نسبي يا هيپوپلازي اولنا-1تيپ 

  

   نبودن كامل اولنا-2تيپ 

 نقصان كامل يا نـسبي اولنـا بـا سـين اسـتوز              -3تيپ  

  هومروراديال

ــپ  ــراه    -4تي ــه هم ــا ب ــسبي اولن ــا ن ــل ي ــصان كام  نق

  آمپوتاسيون در ناحيه مچ دست

 يا به شكل اكستانسيون است يا       3سين استوز در تيپ     

 درجــه فلكــسيون دچــار ســين اســتوز شــده 90آرنــج در 

 بوده  3 اشاره در اين مقاله در تيپ     بيمار مورد   . )2 و   1(است

هـر كـدام از ايـن       . و آرنج در اكستانسيون كامل قرار دارد      

هـا و سـتون       بر حسب گروه بـا نواقـصي در انـدام          ها  تيپ

خـصوص دسـت همـان طـرف        ه  فقرات همراه هستند و ب ـ    

 در بررسي متـون و      .هميشه به طريقي دچار نقصان است     

 ، انگـشتان  خـصوص ه   مشابه كه دست و ب     يمقالات مورد 

رغم وجود نقـصان مـادرزادي اولنـا بـدون گرفتـاري             علي

نويسندگان اين مقاله   با اين نگرش    . نشد پيدا   ،اند مانده باقي

عنــوان اولــين مــورد ه  كــه ايــن گــزارش بــمعتقــد هــستند

كننده مقالات قبلـي در خـصوص تظـاهرات          تواند تكميل  مي

  .ناهنجاري نقصان مادرزادي اولنا باشد
  

  بعفهرست منا
  

1- Swanson AB, Tada K, Yonenobu K. Ulnar ray 
deficiency: its various manifestation. J Hand Surg 1984; 
9A: 658. 

 
2- Swason AB. A classification for congenital limb 

malformation. J Hand Surg 1976; 1: 8-22. 

 
3- Broudy AS, Smith RJ. Deformities of the hand and 

wrist with ulnar deficiency. J Hand Surg 1979; 4:304-15. 
 

4- Schmidt CC, Neufeld SK. Ulnar ray deficiency. 
Hand Clin 1998 Feb; 14(1):65-76. 

 
5- Colo RJ, Manske PR. Classification of ulnar 

deficiency according to the thumb and first web. J Hand 
Surg [Am] 1997; 22:479-488. 

 
6- Green DP, Hotchkiss RN, Pederson WC, Wolfe 

SW. Greens Operative Hand Surgery. 5th ed. 
Philadelphia: Elsevier; 1995. P.1479. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               3 / 4

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1070-fa.html


 و همكارانزاده  دكتر هومن شريعت  قصان مادرزادي استخوان اولناگزارش يك مورد نادر از ن

 1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم   نشگاه علوم پزشكي ايران  مجله دا124

 

A Rare Case of Congenital Ulnar Bone Deficiency 
  

  

H. Shariatzadeh, MDI       D. Jafari, MDII       H. Taheri, MDIII 

*F. Najdmazhar, MDIV 

  

  

  

 

Abstract: 
Introduction: Ulnar bone deficiency is one of rarest congenital anomalies of upper limb which is 

classified under longitudinal deficiencies of upper limb. Ulnar bone deficiency is classified to several 

subgroups and musculoskeletal deformities are very common in this abnormality. Hand always has 

abnormality in the involved limb. The presenting case has ulnar deficiency with humero-radial synostosis, 

but interestingly no abnormality in ipsilateral  hand and digits. 

Case Report: The patient is an 8 year old boy who had referred to the clinic because of short left 

upper extremity. On examination of the spine, lower extremities and right upper extremity no 

abnormality was found. The involved left upper limb was shorter than the right upper limb, elbow was in 

extension and there was no motion at that joint. Left wrist was similar to the right one. In the left hand, 

thumb was normal and all metacarpal bones were normal. Hand had five digits with three phalanges 

without any syndactylism and constrictive bonds. On radiographic examination, there was humero - 

radial synostosis, but no abnormalities in the bones of hand. 

Conclusion: Presenting report indicates the presence of ulnar bone deficiency without the 

abnormality of the hand in the involved limb. 

 

Key words:   1) Ulnar Deficiency   2) Humero-radial synostosis 
                    3) Upper Limb Congenital Deficiency 
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