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گزارش يك مورد نادر دررفتگي تروماتيك ايزوله استخوان كوبوئيد
1سيدحجت آيت الهي موسويدكتر 

خلاصه 

دررفتگي تروماتيك استخوان كوبوئيد به تنهايي و بدون شكستگي و يا دررفتگي هاي ديگر در پا 

اين مورد ذكر شده در . كه تاكنون فقط ده مورد از آن گزارش شده استي است بسيار نادريب آس

 ساله اي است كه به دنبال سقوط از ارتفاع و با وارد آمدن نيروي اينورژن و 12مقاله پسر بچه 

ا غير از دررفتگي كوبوئيد، شكستگي و ي. پلانتارفلكشن به پا دچار دررفتگي اين استخوان شده بود

جااندازي بسته جهت درمان مؤثر واقع نشد و استخوان . دررفتگي ديگري در اندام وي وجود نداشت

جهت اندام، . كوبوئيد با جااندازي باز در جاي آناتوميك خود قرار گرفته و با دو عدد پين ثابت شد

.آگهي خوب بودعارضه اي به دنبال اين دررفتگي در اندام رخ نداد و پيش . آتل كوتاه ساق گرفته شد

 دررفتگي ايزوله كوبوئيد،شكستگي پا:  واژه هاي كليدي

  درماني كرمان- استاديار گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-١

ه موردي مقال
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مقدمه

دررفتگي استخوان كوبوئيد به تنهايي به دنبال 

تروما و بدون شكستگي يا دررفتگي ساير استخوان ها، 

اين استخوان در . مفاصل پا و مچ پا بسيار نادر است

گي صدمات پا ممكن است دچار شكستگي شود و شكست

 دررفتگي هاي آن اغلب همراه با شكستگي پا و ـ

دررفتگي در ساير قسمت هاي پا مثل شكستگي و 

دررفتگي هاي ليس فرانك و يا دررفتگي هاي مفصل 

).3،6،12،13(ساب تيلار اتفاقمي افتد 

در بررسي مقالات و گزارش هاي موجود تا به امروز 

ئيد گزارش فقط ده مورد از دررفتگي ايزوله استخوان كوبو

به دليل نادربودن ). 1،2،4،5،6،7،9،10،11،14(شده است

.اين نوع دررفتگي، مورد جديدي از آن گزارش مي گردد

گزارش مورد

 ساله اي است كه به دنبال سقوط از 12بيمار پسربچة 

 اينورژن و صدمه ارتفاع و تروماي شديد به پا به شكل

 دچار تورم Inversion and plantarflexion Injuryپلانتار فلكشن

و درد شديد در پاي راست خود مي شود به طوري كه 

قادر به راه رفتن نبوده و توسط والدين خود بعد از حدود 

در . چهار ساعت به اورژانس بيمارستان آورده مي شود

معاينة باليني پاي بيمار تا حدي در حالت پلانتارفلكشن و 

خارجيدر قسمت پا متورم بود و . اينورژن قرار داشت

جريان خون، حس و . زيادي وجود داشتدرد ميدفوت 

بيمار ضايعة تروماتيك . حركت انگشتان پا طبيعي بود

 بيماري ةسابقته و ديگري در ساير قسمت ها نداش

در معاينه بقيه اندام ها، علامتي . نداشتديگري زمينه اي 

 ديده(Ligamentus laxity)از بيماري هاي شلي ليگاماني 

 راديوگرافي هاي رخ و مايل از پا و مچ پا در. نشد

دررفتگي كامل استخوان كوبوئيد بدون شكستگي در آن 

استخوان و نيز بدون شكستگي و دررفتگي در ساير 

شكل (استخوان ها و مفاصل پا و مچ پا كاملا مشهود بود 

بيمار حدود يك ساعت بعد به اطاق عمل ارتوپدي ).1

يهوشي عمومي در حاليكه بر منتقل گرديد و تحت ب

انگشتان پا نيرويي در جهت تراكشن وارد مي شد نيرويي 

 بر ديستال ساق اعمال (contraction)در جهت مخالف آن 

 راديوگرافي قبل از عمل :1شكل 

راديوگرافي بعد از عمل:: 2شكل
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شد و سپس با مانوري به شكل اينورژن پا در حاليكه 

 استخوان دررفتة كوبوئيد كه به انگشت جراح بر روي

طرف كف پا جابجا شده بود فشار وارد مي كرد و سپس 

با حركت اورژن و دورسي فلكشن اقدام به جااندازي بسته 

با توجه به وجود ادم زياد در . شد كه روش موفق نبود

ناحيه و عدم موفقيت در سه مرتبه مانور براي جااندازي 

پس از پرپ و . رفته شدبسته تصميم به جااندازي باز گ

درپ با انسزيون لاترال بطور مستقيم روي مفصل

تاندون . كالكانئوكوبوئيد مفصل مربوطه نمايان شد

قرار گرفته پرونئوس لونگوس در موقعيت آنترولاترال

 درجه چرخيده و120استخوان كوبوئيد حدود . بود

قسمت مديال به طرف ديستال جابجا شده و در زير قاعدة 

ارس هاي چهارم و پنجم و در زير استخوان كونيفرم متات

اكثر ليگامان هاي نگاهدارنده . لاترال گير كرده بود

با پنس جااندازي . مفصل كالكانئوكوبوئيد پاره شده بودند

استخوان كوبوئيد را گرفته و جااندازي انجام شد و در 

محل آناتوميك خود قرار گرفت و سپس با دو عدد پنس 

 لاترال در جهت پوستر و مديال مفصل ساده از طرف

كالكانئوكوبوئيد استخوان در جاي خود ثابت شد

مقداري از نسوج نرم و ليگامان هاي مربوطه كه ). 2شكل(

بعد از. قابل ترميم بودند با نخ قابل جذب ترميم شدند

خون گيري و شستشوي زخم و گذاشتن هموواك زخم 

 از جراحي بيمار بعد. دوخته و آتل كوتاه ساق گرفته شد

سه روز در بخش ارتوپدي بستري شد و در روز سوم در 

حاليكه وضعيت زخم خوب بود و ادم كمتر شده بود با 

دستور راه رفتن با دو عصاي زيربغل و عدم تحمل وزن بر 

در پي گيري . روي اندام جراحي شده ترخيص گرديد

بيمار بعد از دو هفته بخيه ها كشيده شد و تا هفته ششم

در اين زمان . پين ها و آتل گچي اندام باقي گذاشته شد

پين ها خارج شدند و آتل نيز برداشته شد و تحمل وزن 

. نيز شروع شد و به بيمار اجازه كنار گذاشتن عصا داده شد

در هفته هشتم بيمار بدون عصا راه مي رفت و حركات 

فلكشن ـ اكستنشن مچ پا طبيعي بود ولي مقداري 

در ماه سوم علائم . اينورژن ـ اورژن داشتمحدوديت در 

.فوق نيز رفع شده و عارضة خاصي ديده نشد

بحث

صدمات استخوان كوبوئيد بطور كلي شايع نيست و 

آنچه بيشتر ديده مي شود به شكل شكستگي كوبوئيد 

مي باشد كه به علت ضربه مستقيم روي استخوان يا به 

وي پا است علت واردآمدن نيروي آبدكشن در قسمت جل

كه موجب فشرده شدن كوبوئيد روي مفصل قدامي آن با 

كالكانئوس شده و شكستگي در سطح مفصلي آن به وجود 

ناميده Nutcraker fractureاين عارضه در اصطلاح . مي آيد

موارد ديگري از شكستگي هاي ). 3،6(شده است 

 اين استخوان در افراد ورزشكار (Stress fracture)استرسي

گزارش شده كه به شكل تاندنيت پرونئال بروز مي كند و

اغلب ). 6(با اسكن تكنيسيوم قابل تشخيص است 

شكستگي دررفتگي اين استخوان همراه با شكستگي ـ

دررفتگي هاي ديگر استخوان هاي مچ پا يا پا ديده

.مي شود

به دنبال نيروي (Subluxation)مواردي از نيمه دررفتگي 

زياد در جهت پلانتارفلكشن، در بالرين ها گزارش شده 

دررفتگي كامل و ايزوله استخوان كوبوئيد ). 8(است 

بيماري تروماتيك بسيار نادري است كه در اغلب كتب 

كلاسيك ارتوپدي نيز صرفاً به اين نكته كه صدمه اي 

پا ايجاد بسيار نادر است و احتمالا در اثر مكانيسم اينورژن 

مي شود، بسنده شده و مطلب بيشتري در اين مورد ذكر 

).3،12،13(نگرديده است 
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در بررسي مقالات وگزارش هاي موجود تا به امروز 

فقط ده مورد از دررفتگي ايزوله كوبوئيد يافت شد

در دو مورد گزارش شده تاندون ).1،2،4،5،7،9،10،11(

در ). 1( بوده استپرونئال بلند به عنوان مانع جااندازي

. همه موارد گزارش شده پيش آگهي خوب بوده است

يك مورد دررفتگي كوبوئيد در بيمار مبتلا به سندرم 

Ehlers-Danlos گزارش شده كه به دنبال تروماي شديد پا 

بيمار گزارش شده هيچ گونه بيماري ).6(رخ داده است

ام اندزمينه اي نداشته و براي اولين بار دچار صدمه در

با بررسي اين مورد و ساير موارد مي توان نتيجه . شده بود

در پا Inversion and plantar flexionگرفت كه اكثرا نيروي 

و اينكه ) 2،3،4،5،6،9(موجب بروز اين دررفتگي است

موارد چنين ضايعه اي چرا اين مكانيسم تروما در اكثر

ايجاد نمي كند به فرم خاص و فرورفته مفصل 

بسيار زياد ليگامان هاي كانئوكوبوئيد و استحكامكال

توجه به اين كهبا). 5(مفصلي ارتباط پيدا مي كند 

نيروي تروماتيك زيادي براي رخداد آن لازم است اكثرا 

پارگي ليگامان هاي مفصلي رخ داده و كوبوئيد با چرخش 

زيادي از محل آناتوميك خود خارج شده و به طرف كف 

متاتارس ها تغيير مكان مي دهد و به پا و زير قاعدة 

واسطة خيز زيادي كه بوجود مي آيد جااندازي بسته 

مي شود و نياز به جراحي باز دارد و چون نسوج مشكل

نرم اطراف مفصل پارگي وسيعي دارند و ترميم كامل آنها 

ممكن ) كه نقش مهمي در ثبات و پايداري مفصل دارند(

ي باز كوبوئيد جهت نيست، بنابراين بعد از جاانداز

برقراري ثبات لازم و اجتناب از دررفتگي يا نيمه 

دررفتگي مجدد بهتر است آن را با پين در جاي خود 

در رفتگي اين استخوان پيش آگهي خوبي . ثابت كرد

.دارد
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