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ABSTRACT 
 

Plastic deformity of forearm bones in skeletally mature patients (case report) 
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1 Department of Orthopedics, Kerman University of Medical Sciences,  2 Department of Surgery, Hormozgan University of Medical Sciences. 

 

 

Introduction: Plastic deformation of long bones can occur at any age, but is several times 

more common in children than in adults. This situation in adults is so rare that even a 

single case can be reported. The cause of the lower incidence in adults is the larger mineral 

content of adult bones relative to water with smaller haversian canals in comparison to 

children. 

Case report: Here we report two cases of this very rare deformity of adult forearm bones 

that occurred in Shahid Mohammadi hospital, Bandar Abbas, during a two years period. 

Both of the patients, a 19 year old woman and a 22 year old man, referred to hospital after 

a fall on outstretched hand and in one of them there was a fracture of one of the forearm 

bones. 

Conclusion: Plastic deformity of adult forearm bones, although very rare, needs complete 

correction of the deformity to prevent a subsequent loss of range of motion. 
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 دهیچک
تواند در هر سنی اتفاق بیافتد ولی در کودکان به مراتب شایعتر بدشکلی پلاستیک استخوانهای بلند می :مقدمه

باشد که حتی یک مورد نیز قابل گزارش است. علت شیوع کمتر در است و آنقدر در بزرگسالان نادر می
ای مواد معدنی نسبت به آب و کوچکتر بودن کانالهای هاورس در مقایسه با کودکان بزرگسالان بالاتر بودن محتو

 است.

کنیم که دو مورد از این بدشکلی نادر در استخوانهای ساعد بزرگسالان را گزارش می مقاله در :گزارش مورد
 19شامل یک خانم  اتفاق افتاده است. هر دو مورد،شهید محمدی بندرعباس سال در بیمارستان  2در ظرف مدت 

بدنبال سقوط روی اندام اتفاق افتادند و در یکی از آنها شکستگی یکی از استخوانهای ساله،  22ساله و یک آقای 
 ساعد دیده شد.

پلاستیک استخوانهای ساعد در بزرگسالان اگرچه بسیار نادر است ولی نیاز به اصلاح کامل  بدشکلی گیری:نتیجه
 محدود شدن حرکات دارد.بدشکلی برای جلوگیری از 

 بالغ –اسکلت استخوانی  –ها استخوان کلیدواژه ها:
 

  مقدمه:
شود بدشکلی پلاستیک استخوان به حالتی اطلاق می

که نیروی وارده بر استخوان کمتر از آن است که باعث 
شکستگی آن گردد اما منجر به خم شدن بدون برگشت آن 

 گردد.پس از حذف نیرو می
توسط رش از بدشکلی پلاستیک استخوان اولین گزا

(. هر چند که کوپر 1) باشدمی 1876به سال ر مربوط برا
(. این 2نسبت داده است ) 1821آن را به بارتون در سال 

نوع خاص ترومای استخوان اگرچه بطور شایع در 
نهایت نادر شود ولی در بزرگسالان بیکودکان دیده می

ای کودکان صریح و در است. اصول درمانی پیشنهادی بر
سال  4در کودکان زیر  آورده شده است. کتابهای معتبر

درجه( احتیاج به درمان نیست و در  20زیر  بدشکلی)و 
موارد غیر از این باید تحت بیهوشی عمومی و بصورت 

(، ولی در مورد 4، 3بسیار تدریجی بدشکلی اصلاح شود )
وجه به نادر بزرگسالان و افراد بالغ از نظر اسکلتی با ت

اند. از لحاظ تئوری بودن ضایعه، این اصول تعریف نشده
از آنجا که خم شدن استخوانهای ساعد، فضای بین 

ناسیون و پروناسیون محدود یبندد، سوپاستخوانی را می
دو بیمار بزرگسال با این حالت بسیار  مقالهخواهد شد. در 

 نادر که ظرف مدت دو سال در بیمارستان ما مشاهده
 کنیم. شده است را گزارش می

 
 گزارش مورد:

ای است که به علت ساله 19مورد اول: بیمار خانم 
سقوط از بلندی، دچار ضربه به اندام فوقانی راست شده 

پلاستیک ساعد در  بدشکلیاست. شکستگی بازو و 
بیمار با (. 1شماره  های)عکسرادیوگرافی مشهود است 

پلیت برای استخوان بازو و جااندازی باز و فیکساسیون با 
اصلاح بدشکلی ساعد تحت بیهوشی درمان شد، هر چند 
که اصلاح بدشکلی چنانکه رادیوگرافی نیز نشان داد بطور 

آمیز نبود بیمار از درمان بیشتر سرباز زد و کامل موفقیت
در پیگیری یک سال و نیم بعد هر چند که خود شکایتی 

ن و پروناسیون را اسیویندرجه آخر سوپ 20نداشت ولی 
 از دست داده بود.
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 1شماره  هایعکس
 

ساله با افتادن روی اندام فوقانی  22مورد دوم: آقایی 
راست دچار شکستگی رادیوس و بدشکلی پلاستیک شد. 
جااندازی باز رادیوس و فیکساسیون با پلیت همراه با 

تحت بیهوشی عمومی انجام گرفت که  بدشکلیاصلاح 
مدت قسمت دوم موفق نبود و در پیگیری کوتاهمتأسفانه 

پس از عمل نیز بیمار تقریباً بطور کامل حرکات ساعد را 
از دست داده و حاضر به درمان بیشتر نیز نشد. این بیمار 

 .(2شماره  های)عکس جهت پیگیری حاضر نشد

 

 
 

 
 2شماره  هایعکس

 
 : و نتیجه گیری بحث

Cooper  بارتون دو نوع نوشت دکتر  1844در سال
شناسد که البته مشکل مختلف )آسیب استخوانی( را می

بتوان گفت که بیشتر از دو درجه متفاوت یک ضایعه هستند، 
اول یک خم شدن ساده استخوانی و دوم آنچه را که او به 

 (.2شناسد )عنوان یک شکستگی ناکامل یا قسمتی می

Borden  خم شدن تروماتیک  1975در سال
ی ساعد در کودکان را گزارش نمود. او اظهار استخوانها

درصد وزن بدن  150تا  100داشت که نیرویی معادل 
برای ایجاد یا اصلاح بدشکلی این استخوانهای مورد نیاز 

 (.5است )

Demos 74  را مورد از این ضایعه  74، 1980تا سال
درصد آنها را در استخوانهای ساعد و  78و  کردمرور 

یبولا یافت. همگی اینها در کودکان بودند درصد را در ف 14
( و در حد اطلاع نویسندگان، بدشکلی پلاستیک 6)
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استخوانی در بزرگسالان فقط در ساعد گزارش شده 
 است.

Chamay  در مطالعات حیوانی نشان داده است که
وارد شدن نیرویی با شدت پایین به اسخوان باعث خم 

، ولی با برطرف شودشدن آن متناسب با نیروی وارده می
(. 7یابد )شدن فشار استخوان شکل اولیه خود را بازمی

کل الاستیک است. نیرویی که از حد این مرحله تغییر ش
الاستیک بیشتر ولی در عین حال کمتر از آن است که 
بتواند باعث شکستگی استخوان شود باعث خم شدن 

گردد که به بدون برگشت استخوان پس از حذف نیرو می
 شود.نجر میبدشکلی پلاستیک م

بدشکلی پلاستیک استخوان تقریباً منحصراً در کودکان 
ود و علت عمده آن زیادتر بودن مواد معدنی به شدیده می

نسبت آب در استخوانهای بزرگسالان در مقایسه با 
کودکان است که باعث کاهش ضریب الاستیسیته 
استخوان و در نتیجه شکننده شدن استخوانها در 

شود. در حد اطلاع نویسندگان اولین بزرگسالان می

انجام  1984 گزارش از این ضایعه افراد بزرگسال در سال
، 8، 1مورد از آن گزارش گردیده ) 9( و تاکنون فقط 8شد )

موارد گزارش شده ( که ظاهراً 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9
 تر هستند.در مطالعه ما، دو مورد مسن

توان اصول نمیاین وضعیت به خاطر همین نادر بودن 
درمانی خاصی برای این حالت در نظر گرفت ولی اصلاح 

به نظر تحت بیهوشی عمومی روشی معقول بدشکلی 
رسد. در موارد قبلی جااندازی بسته گاهی موفق بوده می

( 15( و گاهی هم عمل جراحی دیرهنگام انجام گرفته )6)
ولی در مورد بیماران ما در دو مورد که جااندازی بسته 
انجام گرفت، در هیچ یک موفق نبود و رادیوگرافی به 

داد. به هر حال ی را نشان میوضوح باقی ماندن بدشکل
باید توجه داشت که شانس اصلاح خودبخودی در افراد 
بزرگسال وجود ندارد و حداکثر تلاش برای اصلاح کامل 

 بدشکلی بایستی انجام شود.
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