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  خلاصه
از % 20. دنده هاي اسكلت را شكستگي بالاي بازو تشكيل مي شكستگي% 4-5. باشد هاي بالاي بازو در افراد مسن شايع مي شكستگي

 ؛نخوردگي دردناك باشد، جوش حركت در محل شكستگي ، ماه پس از درمان3 تا 2اگر  .هاي بالاي بازو نياز به درمان جراحي دارند شكستگي
عوامل . نامند خوردگي مي شد، آن را بدجوش ميلي بين قطعات شكستگي با10جايي بيش از   درجه و جابه40و اگر زاويه و چرخش بيش از 

بررسي باليني و پرتونگاري و  . و رفتار شكستگي ارتباط داردنوعنخوردگي به درمان قبلي، بيمار و  خوردگي و جوش كننده بدجوش مساعد
 به محدوديت اين دو عارضه،دخالت جراحي براي درمان  .نخوردگي ضروري است خوردگي و جوش اسكن براي تشخيص بدجوش تي سي

 و استئوتومي هنخورد  ثابت كردن داخلي و پيوند استخوان جوش گيري درباره تصميم. داردبستگي حركت، درد و اختلال در عملكرد عضو 
جراحي . و انتخاب صحيح بيمار بستگي دارد عمل نتيجه درمان به دقت در تكنيك .انجام شودخواست او دراصلاحي بايد به فراخور بيمار و 

نخوردگي نتايج بهتري نسبت به جراحي  خوردگي و جوش  پيشگيري از بدجوشنهايت  در.گزيني در اين موارد نتايج درخشاني نداردجاي
  .ترميمي ثانوي دارد

  نخورده هاي جوش خورده، شكستگي هاي بدجوش ، شكستگيوسهاي هومر  هومروس، شكستگي:هاي كليدي واژه
Abstract 

Proximal humerus fractures - a common occurrence in elderly- comprise 4-5% of skeletal fractures. Twenty 
percent of such fractures require surgical treatment.  

Presence of painful movement at fracture site, 2-3 months after treatment, is called non-union. “Malunion” 
is the name given to a fracture with over 40 degrees rotation and or angulations or more than 10 millimeters 
displacement. The fracture pattern, age and personality of the patient and previously rendered treatment are the 
elements which determine the occurrence of malunion or nonunion. 

Good clinical evaluation, high quality standard radiographs and other imaging modalities like computerized 
tomography are mandatory for a successful treatment plan. Painful, limited range of motion and functional 
impairment are the two major indications for surgical intervention. Treatment with internal fixation and bone 
grafting of a nonunion or osteotomy for malunion should be individualized according to patient’s complaint 
and functional demands.  

The results of implant arthroplasty are better for acute fracture than old healed malunions or nonunions. 
Prevention of non-union or malunion is superior to secondary reconstructive surgeries; and reconstruction 
outcome is dependent on meticulous planning and technique and patient selection.  

Keywords: Humerus; Humeral fractures; Fractures, malunited; Fractures, ununited 
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  مقدمه
 در افراد مسن بعد از شكستگي 1هاي بالاي بازو شكستگي

بيماران % 70بيش از . هيپ و مچ دست در رده سوم قرار دارد
اي ه چهار تا پنج درصد شكستگي.  سال سن دارند60بالاي 

هاي قسمت بالاي بازو تشكيل  اسكلت انسان را شكستگي
  .)1-2(دنده مي

جايي خفيف  ا با جابهيجايي  ها بدون جابه اين شكستگي% 80
 20 و يابند ميباشند كه با درمان غيرجراحي بهبود و التيام  مي

  . )1-3(درصد نياز به جراحي دارند
الاي بازو هاي ب شكستگي% 49،  2»نير«بندي  با توجه به طبقه

اي گردن جراحي  از نوع دوقطعه% 28. ددارنجايي خفيف  جابه
  شكستگي دررفتگي% 5اي و  از نوع چهار قطعه% 2 ،بازو

برجستگي % 4 ،اي گردن جراحي نوع سه قطعه% 9و  اي دوقطعه
آمارهاي متفاوتي از . )1(باشند انواع ديگر مي% 3بزرگ و 

بالاي بازو بين نخوردن شكستگي  خوردن معيوب و جوش جوش
  .)3(شده استگزارش % 23-15

ا، تعريف روشني ه متأسفانه به علت كمبود و ناهمگني گزارش
هاي بالاي  نخوردگي شكستگي  و يا جوشگيخورد براي بدجوش

نخوردگي بالاي بازو زماني  طوركلي جوش اما به. بازو بيان نشده است
 ،دنچسبنهم   ماه معالجه به3 يا 2است كه قطعات شكسته بعد از 

د و با فشردن و دستكاري، محل شكستگي ننيكپارچه حركت نك
  ).1شكل  ()5,4,1(دردناك باشد 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  جوش نخوردگي شكستگي عمل شده. 1شكل 

 
1 . Proximal humerus 
2 . Neer 

اگر در معاينه شانه، بيمار درد و محدوديت حركات و كاهش 
 درجه زاويه يا 40ز يي عضو داشته و در پرتونگاري بيش اآكار

 سطح فضايي بين قطعات 3جايي در  متر جابه  ميلي10بيش از 
 )4,1-8(نامند خوردگي مي خورده ديده شود، آن را بدجوش جوش

  ).2شكل (
  
  
  
  
  

 خوردگي شكستگي بالاي بازو بدجوش. 2شكل 
  

 و )3(ردمتأسفانه در درمان اين مشكلات توافق نظر وجود ندا
  . )9(ي درمان اين مشكلات وجود داردهاي معدودي برا گزارش

هاي اصلاحي مجدد با استئوتومي و يا  ضرورت درمان
د ي دارد، چرا كه فوابحثجايگزيني مفصل هنوز جاي 

اولين » نير«. آگهي آن كاملاً روشن نيست آرتروپلاستي و پيش
 بود كه مشكلات تكنيكي، شيوع و عوارض زياد و پاسخ محققي

هاي كهنه بالاي بازو   را در شكستگيعملكرد بد آرتروپلاستي
  .)7,6( بيان كرد

خوردگي و جوش نخوردگي  كننده بدجوش عوامل مساعد
؛ بيمارمرتبط با  عوامل )1 : عبارتند ازهاي بالاي بازو شكستگي

و رفتار  مرتبط با نوع عوامل) 3؛ درمان مرتبط با عوامل) 2
  .شكستگي

ت سن و پوكي كهول :عواملي كه به بيمار ارتباط دارد )1
هاي حركتي   چاقي، الكسيم، محدوديت،استخوان ناشي از سن

 عدمقبل از شكستگي، سيگار كشيدن و شرايط عمومي بيمار، 
 درمان ،هاي سنتي  درمانكارگيري ، به درمان صحيحرايمراجعه ب

كورتيكواستروئيد و ديابت از عوامل  اي با بيماري زمينه
  .)4,1-6 ,8-9(باشند ها مي نخوردگي شكستگي كننده جوش مساعد
نخوردگي و  جوش :عواملي كه به درمان ارتباط دارد )2

هاي غيرجراحي شكستگي  خوردگي معمولاً درپي درمان بدجوش
 غفلت از درمان يا جااندازي ناكافي، ،جايي شديد با جابه

3-a

 ب الف
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 ثابت كردن ناكافي و عفونت بعد ،توانبخشي زودرس و هجومي
  .)4,3 ,6(افتد از جراحي اتفاق مي

شكستگي با  : شكستگي ارتباط داردنوععواملي كه به  )3
اي كه سبب قطع جريان خون به محل  جايي شديد و چند قطعه جابه

يد يافتادن عضله دو سر بازويي، عضله دلتو گير. شوند شكستگي مي
خوردگي يا  و يا كپسول مفصلي بين قطعات شكسته، بدجوش

  ).3شكل ()1-6(دنبال دارد  را بهگينخورد جوش
 
  
  
  
  
  
  
 نخوردگي شكستگي دررفتگي گردن جراحي جوش. 3شكل 

 
  ارزيابي باليني

توجه به آتروفي عضلاني و بررسي علت آن با الكتروميوگرافي   
 فعال و غيرفعال و هدايت جريان عصبي، بررسي دامنه حركتي

گيري درمان ارزشمند  شانه و سلامت پوست از نظر تصميم
  .)7,4(است

ي با كيفيت خوب از روبرو و نماي آگزيلاري و پرتونگار
. هاي داخلي و خارجي لازم است روبرو در چرخش

اسكن جهت بررسي دقيق قطعات شكسته و ارتباط آنها با  تي سي
  .)5-8(ي استجايي قطعات ضرور هم و جابه

آي براي ارزيابي سلامت روتيتوركاف و آسيب بانكارت  آر ام
تروفي عضلاني و مراحل اوليه همراه با شكستگي دررفتگي، آ

  .)9,5(استئونكروز سر استخوان بازو جايگاه خاص دارد
اسكنوگرام براي تعيين كوتاهي بازو جهت موازنه بافت نرم   

و برقراري طول واقعي عضو مخصوصاً در جايگزيني مفصل 
خوردگي ضروري  نخوردگي و يا بدجوش براي درمان جوش

 و سرعت 1راكتيو پروتئين سي ياه آزمايش. )4شكل  ()5-9(است

 
1. C Reactive protein 

، در موارد مشكوك به عفونت با ارزش 2رسوب گلبولي
  .)6,3(است

  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري طول واقعي بازو قبل از عمل اندازه. 4شكل 
  

   ها خوردگي  بدجوشبندي طبقه
خوردگي را با درنظر   و همكاران بدجوش3»برجيكليان«

تقسيم  گروه 3گرفتن ناهنجاري استخوان و بافت نرم به 
  : )3(ندا كرده
خوردگي برجستگي بزرگ و كوچك كه بيش   بدجوش– I نوع
جايي داشته و با پرتونگاري قبل از عمل قابل  متر جابه  ميلي10

  .باشندبررسي 
 step offناهمواري مفصل يا خوردگي همراه با  بدجوش -II نوع

 نكروز سر يا دررفتگي و ،متر در سطح مفصلي  ميلي5بيش از 
  . گلنوهومرالررفتگي و آرتريت مفصلنيمه د
خوردگي قطعه مفصلي كه با تغيير زاويه و   بدجوش-III نوع

 درجه نسبت به تنه استخوان در سه سطح 40چرخش بيش از 
  .  همراه استآگزيالو  ساژيتال ،كرونال

هاي بافت نرم مثل كوتاهي عضلات، پارگي  ناهنجاري
 به همراه  نوعپينجمنت در هر تاندون روتيتوركاف و ايم

  .ناهنجاري استخواني ممكن است وجود داشته باشد
اي براي مطالعه  بندي اگرچه كامل نيست اما پايه اين طبقه

هاي متفاوت را فراهم  ها با درمان خوردگي انواع بدجوش
   .)3(كند مي

 
2. Erythrocite Sedimentation Rate  
3. Beredjilklian 
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نخوردگي براساس گرفتاري  خوردگي و جوش بندي بدجوش طبقه

گيري درماني براي آرتروپلاستي  مكانوني جهت تصمي  يك يا چند
  ).1جدول  ()9( پيشنهاد شده است2»وارن«و   1»گربر« توسط
  

نخوردگي بالاي  خوردگي يا جوش بندي بدجوش  طبقه.1جدول 
  )وارن گربر و (استخوان بازو 

  نوع ساده . 1

  برجستگي بزرگ و برجستگي كوچك . الف
  )نخوردگي و بدجوش خوردگي جوش(
  )خوردگي جوش خوردگي و بدجوش(گردن جراحي . ب

  %50                              شكستگي فرورفته كمتر از 
  %50سر استخوان بازو      شكستگي فرورفته بيشتر از . ج

                                 شكستگي نوع اسپليت
                                 استئونكروز سر

    

  نوع تطبيقي . 2

    فشرده  والگوس بهم(ربازو و برجستگي بزرگ س. الف
  )اي چهار قطعه

  خوردگي گردن جراحي و سربازو بدجوش. ب
با ) اي سه و چهار قطعه: (خوردگي پيچيده بدجوش. ج

  جايي خفيف جابه
    

  نوع پيچيده . 3

اي شدن  نخوردگي گردن جراحي با حفره جوش. الف
  داخل سربازو

اي با  طعهخوردگي نوع سه و چهار ق بدجوش. ب
  مشكلات روتيتوركاف

نكروز سر استخوان و كلاپس و همراه با آسيب . ج
  روتيتوركاف

  
در يك كانون آناتوميك وجود دارد و ناهنجاري  ساده نوعدر 
  .  با حفظ مفصل نتايج خوب دارد جراحي

در نوع تطبيقي در يك يا چند كانون آناتوميك ناهنجاري 
صل هم وجود دارد و درمان با وجود آمده است و ناهمواري مف به

  .شود جايگزيني مفصل بدون استئوتومي برجستگي بزرگ انجام مي
دو يا چند كانون ناهنجاري شديد پيش در در نوع پيچيده 

آمده است، و درمان فقط با جايگزيني مفصل و استئوتومي 
 اما نتايج درخشاني گزارش پذير است، برجستگي بزرگ امكان

  .)9(نشده است

 
1 . Gerber 
2 . Waren 

ع ساده استئوتومي يا پيوند استخوان درمان انتخابي و در نو
  .شود  درمان آرتروپلاستي پيشنهاد مي3 و 2در نوع 

خورده يا  هاي بدجوش  و همكاران ناهنجاري3»بويلو«
بندي   هنخورده شكستگي بالاي بازو را به چهار گروه طبق جوش
مان آگهي قبل از در بندي براي ارزيابي پيش اين طبقه. )10(دكردن

  ).5شكل) (2جدول (اصلاحي مفيد و قابل استفاده است 
 را آرتروپلاستي بدون استئوتومي 2 و 1 وع درمان ن»بويلو«

علت  نتايج آرتروپلاستي به. كند برجستگي بزرگ را پيشنهاد مي
اما . استئوتومي نكردن برجستگي بزرگ خوب گزارش شده است

ي بزرگ در علت لزوم استئوتومي برجستگ  به4 و 3 نوعدر 
  .)10(بخش نيست جراحي آرتروپلاستي نتايج رضايت

  
  و همكاران» بويلو«بندي  طبقه. 2جدول 

  1گروه 
خوردگي با شدت  كلاپس سر بازو و يا نكروز با بدجوش

  )داخل مفصلي(متوسط برجستگي بزرگ 
    

  2گروه 
داخل (دررفتگي قفل شده و يا شكستگي دررفتگي 

  )مفصلي
    

  3گروه 
هاي درمان  وردگي گردن جراحي در شكستگينخ جوش
  )خارج مفصلي(شده 

    
  )خارج مفصلي(خوردگي شديد برجستگي بزرگ  بدجوش  4گروه 

  
  هاي بالاي بازو نخوردگي شكستگي خوردگي و جوش درمان بدجوش

  درمان غيرجراحي
درمان غيرجراحي با هدف تقويت عضلات اطراف شانه و 

 با ، مفصل و كارآيي عضونگهداري و افزودن دامنه حركتي
درمان . )5(پذير است بخشي مداوم و هدايت شده امكان توان

شود كه ناتواني و درد كمتر و  غيرجراحي براي بيماراني پيشنهاد مي
و يا ) 1-5(پذيرند قابل تحمل دارند و كاهش كارايي عضو را مي

توان  وجه نمي بعد از عمل به هيچدارند و كهولت سن ي كه بيماران
  .)5(موقع و صحيح براي آنان انجام داد بخشي به وانت

 ـيدي و گاهي تزريق كورتيكوياستفاده از داروهاي غيراسترو
هاي عصبي براي كنترل درد  يد در مفصل و بلوكياسترو

 
3 . Boileau 
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   دررفتگي قفل شده يا شكستگي دررفتگي. 2 نوع            كلاپس سر يا نكروز سر. 1 نوع      
   

  
  
  
  

  خوردگي شديد برجستگي بدجوش. 4 نوع         نخوردگي گردن جراحي   جوش.3 نوع         
  

  )10()بندي بويلو طبقه(نخوردگي شكستگي بالاي بازو  خوردگي و جوش بندي بدجوش طبقه. 5شكل 
  

خواست بيمار، روش زندگي او، سن در. )5(كند ضرورت پيدا مي
ز فيزيولوژيك و شرايط حركتي بيمار در تصميم گيري جراحي ا

ي مفصل شانه يافرادي كه كاهش كارآ .)11(باشند عوامل مهم مي
هاي همراه متعدد   بيماراني كه بيماري،سبب وابستگي آنها نشده

  يا افرادي كه،دهد دارند كه خطر جراحي را افزايش مي
بخشي طولاني را تحمل كنند مثل بيماران الكليك  توانند توان نمي

دارند با روش غيرجراحي كه مشكل رواني شديد   يييا آنها
    .)7,5 ,11(شوند درمان مي

  
  درمان جراحي

هدف از درمان جراحي به دست آوردن مفصل پايدار با دامنه 
درمان جراحي . باشد حركتي بيشتر و عملكرد بهتر عضو مي

هاي بالاي  هاي شكستگي خوردگي ها و بدجوش نخوردگي جوش
 پوكي استخوان، بافت ،1»پايه استخواني مقاوم«علت نبود  بازو به

ريختگي  اسكار در اطراف مفصل و عروق و اعصاب و بهم
. آناتومي حتي براي جراحان با تجربه با مشكلات همراه است

 
1 . Bone Stock  

. ادعوارض بعد از جراحي در اين بيماران را بايد مدنظر قرار د
، 2سازي اطراف مفصل ها مثل استخوان بعضي از اين عارضه

خوردگي مجدد و   بدجوشنخوردگي و يا عفونت، و جوش
 .)7,5,4(باشند عوارض عصبي نااميدكننده مي

ضرورت جراحي در جوش نخوردگي و بدجوش خـوردگي         
ي عـضو در انجـام      يطوركلي محدوديت حركتي، كـاهش كـارآ       هب

كـه   كارهاي روزمره، بويژه در بيماران جوان و فعال يا بيمـاراني           
و يـا    كننـد     مـي   راه رفـتن اسـتفاده    ه  ي را براي كمك ب    ياندام بالا 

بيماراني كه مشكل آنها با درمان غيرجراحي كاسته نـشده اسـت            
بهترين زمان جراحي حداكثر حدود يكـسال بعـد         . )11-14(باشد  مي

  .)15-18(از شروع بيماري است
  

  هاي اجزاء خاص سر استخوان بازو شكستگي
دنبال شكستگي به سمت به بزرگ برجستگي : برجستگي بزرگ

جايي  جابه .شود جا مي صل و يا هر دو سمت جابه پشت مفيابالا 

 
2 . Para articular ossification  



  دكتر مجيد عيوض ضيايي  1385 زمستان، 2، شماره پنجم  دوره/ستخوان و مفاصل ايرانجله جراحي ام
 

122

شديد قطعه شكسته معمولاً پارگي طولي تاندون روتيتوركاف را 
  .در پي دارد

جا  متر به سمت بالا جابه  ميلي5اگر برجستگي بزرگ بيش از 
جايي بيش  جابه. گردد نجمنت زير آكروميون مييپ شود سبب ايم

نخوردگي دردناك منتهي  متر ممكن است به جوش  ميلي5از 
  .)10(شود

توان  جايي را نمي نماي روبرو محل جابهپرتونگاري در 
 براي ارزيابي محل قطعه شكسته .دقت مشخص نمود به

  .)4-11,5(پرتونگاري نماي آگزيلاري لازم است
، محدوديت ابداكسيون و چرخش خارجي جايي در اثر جابه

 در بيماري كه دامنه حركتي به. )4-5(شود در شانه حاصل مي
اي محدود شود كه انجام كارهاي روزمره بيمار دچار  اندازه

  .)7-11(كند اختلال گردد، جراحي ضرورت پيدا مي
هاي اسكار،  يد و برداشتن بافتيبا رويكرد جداسازي دلتو

 آزاد كرده و به محل آناتوميك قبلي قطعه شكسته را كاملاً
 و 8هاي غيرقابل جذب به شكل   ترميم با نخ رسانده و با روش

 اگر قطعه بزرگ .شود هاي عرضي در دو طرف ثابت مي بخيه
توان استفاده  بوده و پوكي استخوان قابل ملاحظه نباشد از پيچ مي

خوردن با آزادسازي  جوش بدبرجستگي بزرگ استئوتومي . كرد
  .)8,7,5(شود تاندون و كپسول انجام مي

  
باشد و  نخوردگي شايع نمي اين نوع جوش: كوچكبرجستگي 

اگر قطعه كوچك باشد، و . معمولاً با دررفتگي پشتي همراه است
 قطعه را خارج ،محدوديت چرخش خارجي دردناك ايجاد كند

يچ توان در محل آناتوميك قرار داده و با پ قطعه بزرگ را مي. كنيم مي
درمان آن براي اگر با دررفتگي پشتي همراه باشد . )8,7,5,4(ثابت كرد

  .شود ميهاي كهنه مراجعه  به بحث درمان دررفتگي
  

اين شكستگي كمياب بوده و معمولاً با استئونكروز : گردن آناتوميك
در صورت دردناك بودن و محدوديت حركتي . باشد همراه مي

. )6شكل  (استآرتروپلاستي روش خوبي  مفصل، همي
 در اين ناحيه هخورد  بدجوششكستگي ها براي اصلاح  استئوتومي

در موارد . گردد توصيه نمي، ستئونكروزدليل امكان ايجاد ا به
  .ش انتخابي استكردن رو ثابتنخوردگي، پيوند استخوان و  جوش

  
  
  
  
  
  
  
  
  

خوردگي برجستگي بزرگ و نكروز سر استخوان  بدجوش. 6شكل 
جايگزيني سربازو انجام ) استئوتومي برجستگي بزرگبدون (بازو 

  .شده است
  

ترين شكستگي  شكستگي گردن جراحي شايع: گردن جراحي
جايي در پي شكستگي گردن جراحي  جابه. )1(باشد بالاي بازو مي

اي بزرگ و تاندون  در اثر نيروي حاصل از عضله سينه
جهت روتيتوركاف سبب چرخاندن قطعه بالايي به خارج و در 

هاي ساعت در سمت راست و عكس عقربه ساعت در  عقربه
شود و قطعه پاييني به سمت داخل و چرخش  سمت چپ مي

  .)4(شود جا مي داخلي جابه
 يك درجه كاهش حركت ،معمولاً يك درجه زاويه واروس

 نزديك شدن ياچرخيدن و . را همراه دارد در بالا بردن بازو
 .)4-5(كند ينجمنت ايجاد ميپ  ايم،برجستگي بزرگ به آكروميون

جايي به صورت زاويه با رأس جلويي و  بنابراين جابه
 درجه 30 اگر سطح مفصلي سالم باشد )4-5(آيد واروس در مي

از  ستناستئوتومي اصلاحي براي كا. )5(شود زاويه پذيرفته مي
 40محدوديت حركتي ابداكسيون و فلكسيون با واروس بيشتر از 

  . )19(دشو درجه پيشنهاد مي
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بازو  داخل سر استخوان ،ها نخوردگي در مواردي از جوش
 اگر داخل )5-10,6(آيد مي صورت حفره در خالي شده و سر به

لي و پيوند استخوان كافي قطعه خالي نباشد ثابت كردن داخ
ت كردن ثاب. باشد شده »اي حفره«قطعه سر كه  صورتيدر. است

 حركتي داشته و كارآيي  اگر بيمار درد و محدوديت.امكان ندارد
 آرتروپلاستي با استئوتومي برجستگي باشدعضو كاهش يافته 

  ).7شكل () 15,14(شود بزرگ توصيه مي
  
  
  
  
  
  
 

  اي شدن سر بازو نخوردگي گردن جراحي بازو و حفره جوش. 7شكل 
  

هاي   روشبههاي گردن جراحي  نخوردگي ثابت كردن جوش
هاي داخل كانالي و  از ميله استفاده .متفاوتي پيشنهاد شده است

tension band و پيوند استخوان يا ثابت كردن با T پليت و 
tension bandو پيوند استخوان  1راد هاي زاويه  و يا استفاده از پليت

   .باشند هاي معمول مي از روش
هاي داخل كانال از نوع لاكينيك با پيوند  استفاده از ميله

 نوع لاكينيك همراه با پيوند يها يتاستخوان، و يا استفاده از پل
  . )10(استخوان نيز توصيه گرديده است

كردن   و ثابت  نخوردگي قراردادن پگِ استخواني در محل جوش
با پليت باترس و پيوند استخواني اسفنجي روش ديگري براي 

  .)20 (باشد مينخوردگي گردن  درمان جوش
  

 :اي ار قطعهسه و چهشكستگي  خوردگي نخوردگي و بدجوش جوش
. اسكن لازم است تي قبل از درمان تعيين محل قطعات با سي

اي  خوردگي سه و چهار قطعه خوردگي و يا بدجوشن جوش
   .)8شكل ( )20,9(شوند معمولاً با آرتروپلاستي درمان مي

  

 
1 . Angle plate 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

اي، استئوتومي  هاي سه قطعه خوردگي در مواردي از بدجوش
اخلي ممكن است كارساز اصلاحي قطعات و ثابت كردن د

  .)9-11(باشد
متر   ميلي5در مواردي كه قطعه برجستگي بزرگ با بيشتر از 

  بدون استئوتومي به روش تطبيقي،خورده است جايي جوش جابه

در روش . )11,9(نمايند هاي مدولار را پيشنهاد مي جايگزيني
تطبيقي بدون استئوتومي برجستگي بزرگ آرتروپلاستي انجام 

 ،دست آوردن معيارهاي لازم  به اين معني كه براي به.شود مي
تر جهت برقراري افست  تر يا كوچك انتخاب سر بزرگ«

آناتوميك مديال لاترال و افست سر و برجستگي بزرگ نزديك 
  .به آناتومي طبيعي با جايگزيني مدولار انجام شود

جايي شديد است و امكان قراردادن  در مواردي كه جابه
ميك وجود ندارد، لازم است برجستگي بزرگ پروتز آناتو

براي پيشگيري از عوارض استئوتومي . )9-11(استئوتومي شود
برجستگي بزرگ لازم است در هنگام عمل با انجام پرتونگاري 

دقت تعيين و  محل دقيق ثابت كردن قطعه استئوتومي شده به
ثابت كردن آن به روش معمول در جهت عمودي و افقي به تنه 

  .)16,14,11,9(دشوان و پروتز و برجستگي كوچك بايد انجام استخو
  

  ها خوردگي و جوش نخوردگي آرترودز براي درمان بدجوش
آرترودز تنها در موارد وجود عفونت قبلي در محل توأم با 

يد و ناكافي بودن تاندون روتيتوركاف پيشنهاد يفلج دلتو
  . )14(شود مي

  و جايگزينياي خوردگي چهارقطعه بدجوش. 8شكل 
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نخوردگي   جوشهاي تاكنون يك روش درماني خاص براي گونه
ها  نخوردگي درمان جوش. خورده به روشني بيان نشده است و بدجوش
 پيوند  استئوتومي اصلاحي و.ها طيف وسيعي دارد خوردگي و بدجوش

اما آنچه اهميت دارد . اند استخوان و آرتروپلاستي را گزارش كرده
ها و  خوردگي درمان آرتروپلاستي در بدجوشست كه  ااين

ريختگي  هم ه به دليل كوتاهي عضلات و بها ينخوردگ جوش
ها  خوردگي در آرتروپلاستي بدجوش. درخشاني نداردآناتومي نتايج 

موارد بيشتر در لازم است براي برقراري معيارهاي آناتوميك 
 دليل كوتاه بودن به. استئوتومي برجستگي بزرگ انجام شود

 را گي بزرگتوان برجست هاي روتيتوركاف نه تنها گاهي نمي تاندون

نخوردگي در  امكان جوشبلكه  واقعي ثابت كرد، مجدداً در محل
 لذا عوارض ناشي از .باشد هاي تازه مي اين موارد بيشتر از شكستگي

نخوردگي برجستگي بزرگ با عدم امكان ثابت كردن به محل  جوش
دنبال داشته و كارآيي عضو  اصلي، محدوديت حركتي را در شانه به

هاي پيوند  جراحي. دست نخواهد آمد ايج خوبي بهكمتر شده و نت
ها اكثراً در اثر پوكي و كمبود استخواني با  استخوان و استئوتومي

ها براي  مشكل روبرو است، لذا درمان به موقع و درست شكستگي
خوردگي  پيشگيري از مشكلات درمان ثانوي براي اصلاح بدجوش

  . گيردنخوردگي بالاي بازو بايد مدنظر قرار و جوش
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