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   خلاصه

اند كه از آنها  معرفي شده) AC(آكروميوكلاويكولار هاي ديستال كلاويكل و دررفتگي مفصل         هاي متعددي براي شكستگي     اصولاً درمان : زمنيه  پيش
  » دار قـلاب پـلاك  «بـا  ثابـت كـردن   .  و ثابت كردن بـا پـين و وايـر اشـاره كـرد     كوراكوكلاويكولارهاي    رباطتوان به ثابت كردن با پين، بازسازي          مي

)hook plate (مفصلهاي ديستال كلاويكل و دررفتگي  شكستگيثابت كردناين مقاله نتايج  در نوين است و روشي AC  عـوارض  اين پلاك و با
   .آن بررسي شداحتمالي 

بـين    آكروميوكلاويكـولار  شكستگي ناپايدار ديستال كلاويكـل و يـا دررفتگـي مفـصل            با بيمار كه    81،  نگر  مطالعه گذشته  در يك  :ها مواد و روش  
ه بودنـد، بررسـي     تحت عمل جراحي قرار گرفت ـ    » دار  قلابپلاك  «با استفاده از    ه و   مراجعه كرد  درماني شهر تهران      مركز  سه به 1386 تا   1380هاي    سال
 وجود دردو   دامنه حركتكاركرد شانه،از نظر  نتايج باليني ،اكروميال وي فضاي سابتاثير آن رو  اين پلاك  باتثبيتقابليت اعتماد اين مطالعه در  .شدند
  .رار گرفتندق ارزيابيمورد 
از لحاظ عـوارض     .بود  100از   constant 6/93نمره   ميانگين   ، پيگيري در آخرين . جوش خوردند تمام موارد شكستگي ديستال كلاويكل      : ها  تهياف

جاانـدازي   مورد 2در .داشتند كامل دامنه حركتينيز   constant نمرهاز لحاظ وهمراه بود خفيف  دردايجاد شده با  دامنه حركت %)7/19(رد  مو16در 
  . مراجعه نمودند براي درآوردن پلاك ماه بعد از عمل12 تا 8  بيمار18 فقط ،عليرغم تاكيد.  مجدداً عمل شدند كهوجود داشت  AC در مفصل ناكامل

  كـاملاً  آكروميوكلاويكولار مفصل   رفتگير د V نوعهاي ناپايدار ديستال كلاويكل و نيز        جهت شكستگي  ،ثابت كردن اين روش   : گيري  نتيجه
توجه به عوارض احتمالي و نياز به عمـل مجـدد   با  بيمار و براساس نياز راي درآوردن پلاك بايستيب IIIنوع  هاي   اما در دررفتگي   مناسب است، 

 .اييمگيري نم تصميم
  استخواني هاي هاي استخوان، پلاك كلاويكل، شكستگي: هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: There are many methods of treatment that are  introduced for distal clavicular fractures and 

acromioclavicular joint separation such as screw fixation, pin fixation, coracoclavicular ligaments 
reconstruction, tension band wiring. One of the recent methods is hook plate fixation. 

Methods: In a retrospective study, 81 patients with unstable distal clavicular fractures or acromioclavicular 
joint separation that were treated with hook plate, were assessed. The assessment included the reliability of 
fixation method and its impression on subacromial space. Clinical results were charted due to constant score 
system.  

Results: All the distal clavicular fractures were solidly united. In the last follow-up, the mean of constant 
score were 93.6 of 100. We had mild pain during range of motion in 16 patients (19.7%) although they had full 
range of motion, in 2 cases we had recurrent separation of joint that was revised in 3 weeks after primary 
operation. 

Conclusions: Hook plate fixation is a good method for unstable distal clavicular fractures and 
acromioclavicular joint separation, but we must inform the patient for expectable complications and plate 
removal necessity.  
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  مقدمه
 هـاي   ربـاط هاي ديستال كلاويكـل كـه مـديال بـه            شكستگي

 مـسئله    ايـن  .شـوند   مـي  ناپايدار تلقي    ،كوراكوكلاويكولار هستند 
 كونوييد و تراپزوييد به اين منطقه      هاي  رباطتصال  خصوص به ا   به

 ، در اين منطقه از كلاويكـل      نخوردن  جوشميزان  . )1(استمربوط  
گزارش شـده اسـت كـه       نيز  % 30 حتي تا    ها بررسيدر بعضي از    

اختلال ايجـاد   اي   هاي مربوط به كمربند شانه     تواند در فعاليت   مي
 نوع( )AC(ر  لاويكولاآكروميوكهاي مفصل    رفتگيرد  در .)2,1(كند

V        نوع  و در موارد خاصي ازIII ( ـ  بـه  جـايي زيـاد و    هعلـت جاب
 تثبيـت ناحيـه شـانه نيازمنـد       اخـتلال در كـاركرد      ايجـاد   احتمال  
  . )3,2(هستند
 ثابت كـردن  ) 1 : عبارتند از  هاي استاندارد مورد استفاده    وشر

 كه هم در دررفتگـي    دار    هاي صاف يا دندانه      پين بادرون مفصلي   
كـار    و هم در مورد شكستگي ديـستال كلاويكـل بـه           ACمفصل  

در ناحيه كوراكوكلاويكولار   با پيچ   ثابت كردن   ) 2 ؛ )6,5,4 (رود مي
  ؛)9,8,7,4,2,1(كــاربرد دارددرمــان شكــستگي يــا دررفتگــي كــه در 

 بـين كلاويكـل و كوراكوييـد،        هـاي  ربـاط بازسازي و تـرميم      )3
 بيولوژيـك تانـدوني      و يـا گرافـت      داكرون  توسط CCهاي   رباط

  همزمان رياذگ  پيچ را با  نآتوانيم   كه مي ) اتوگرافت يا الوگرافت  (
 ثابت كردن   )4؛  )11,10,4,3(در ناحيه كوراكوكلاويكولار همراه كنيم    

ايـن   ناشـي از    وارض ع ـ .)13,12,10,5,4( 1با واير و پين تحت كشش     
 و)AC )14,12,11,6 از جا دررفـتن مجـدد مفـصل    :اعمال عبارتند از 

 به علت عبـور     ACدژنراسيون مفصل   ،  )4,3,2,1(  پين حركت كردن 
تواني نـا و ، )12,10,5,4( نآاز داخـل  وسيله فلزي به كار گرفته شده     

 درصـورتي كـه    تثبيت،دليل محكم نبودن      بهحركت  شروع سريع   
  .)12,9,8,7( قطعات خيلي كوچك باشند

است كه با يك قلاب جهـت        پلاك   ينوع،  2»دار  قلابپلاك  «
هـاي    پلاك با پـيچ    كه در زير اكروميون طراحي شده       بت كردن ثا

ن زيـر اكروميـون و      آگردد و قلاب      مي ثابتمربوطه به كلاويكل    
راسـت و چـپ   سـمت  بـراي  ( افتد گير مي  AC مفصلپشتدر 

  .)15()متفاوت است

 
1. Tension band 
2. Hook plate 

 هــاي مقــالات متعــددي در مــورد موفقيــت درمــان شكــستگي
  با ايـن وسـيله     ACصل   ديستال كلاويكل و يا دررفتگي مف      سوم  يك

تنگ شـدن     از كردن عبارت ثابت  عوارض اين روش     .موجود است 
جـا    بـه ،  )17,16,10,8( آكروميون و گير كـردن روتاتوركـاف       فضاي زير 

 خـار يـا     دررفتگي و   )AC )11,10ماندن حالت نيمه دررفتگي مفصل      
   .)18,17,16,15,9 (باشند مي قلاب پلاك به دلايل تكنيكي

هــاي ديــستال   شكــستگيثابــت كــردن نتــايج ايــن مقالــه در
و  پـلاك    ايـن  با نوع خاصـي از     AC مفصل كلاويكل و دررفتگي  

   .آن بررسي شدعوارض احتمالي 
  

 ها مواد و روش
 1386 تا 1380ز سالكه ا بيمار  81نگر،  در يك بررسي گذشته

و يا  )II نوع( علت شكستگي ناپايدار ديستال كلاويكل به
 خميني،  به مراكز درماني امام Vيا  IIIنوع  AC دررفتگي مفصل
تحت عمل جراحي قرار مراجعه و الانبياء تهران  شريعتي و خاتم

مورد  زن 12 مرد و نهصت و ش. شدند بررسي ،گرفته بودند
 نفر شكستگي ديستال 40 مرد، 69بين . مطالعه قرار گرفتند

 IIIع نو نفر 9 (AC نفر دررفتگي مفصل 29و ) IIع نو(كلاويكل 
 نفر شكستگي ديستال 8 زن، 12از بين   و؛)Vنوع  نفر 20و 

تمام  .داشتند Vع نو AC نفر دررفتگي 4 و )IIنوع (كلاويكل 
 توسط يك ،»دار قلابپلاك  «ها با استفاده از يك نوع جراحي

 از  يكهيچ. ندجراح يا تحت نظارت مستقيم وي انجام شد
احي روي يا سابقه عمل جر  شكستگي پاتولوژيك و،بيماران

. هاي روتاتور كاف نداشتند سيب همزمان تاندونآكلاويكل و يا 
 بيمار 44).  سال19-68(  سال بود30ميانگين سني بيماران 

.  بيمار درگيري شانه چپ داشتند37درگيري شانه راست و 
 سقوط از بيمار 39 حادثه رانندگي و  بيمار42 در سيبآعلت 

سه  پلاك از  ،AC صل مفدررفتگيموارد براي . ارتفاع بود
 اندازه هاي ديستال كلاويكل از همان شكستگيبراي سوراخه و 

عمل جراحي تحت . شدهاي بيشتر استفاده  تعداد سوراخپلاك يا 
ت قسم .بيهوشي عمومي يا بلوك اينتراسكالن صورت گرفت

دار  قسمت سوراخ و،  AC در زير اكروميون و پشت مفصلقلاب
 به مدت  بيمار،پس از عمل. گرفت  رپلاك بر روي كلاويكل قرا
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 ساده داشت و سپس حركات فعال و غيرفعال آويز  دست هفتهدو
و نتايج بود   سالميانگين زمان پيگيري يك. شد شانه شروع 

كاركرد شانه . نگر بررسي شدند طور گذشته  به پرتونگاريباليني و 
 اي نمره 100  يك مقياسكه constant score system براساس

 ارزيابي عملكرد سيستم يك Constant score .ارزيابي شد ست،ا
 معرفي گرديده و 1شانه است كه توسط انجمن جراحي اروپا

از بين عوامل ذهني، . باشد  مي3 و عيني2دربرگيرنده عوامل ذهني
 نمره، و در عوامل 15 و براي درد 20حداكثر نمره براي عملكرد 

. باشند  نمره مي25 قدرت  و15عيني حداكثر نمره دامنه حركات 
اين مقياس داراي يك پرسشنامه براي ارزيابي عملكرد است و بيمار 
براساس نظر خود مبني بر توانايي انجام كارهاي معمول زندگي آن 

بدون (اي  درجهچهار با يك مقياس درد ارزيابي . كند را تكميل مي
. شود ميانجام براساس نظر بيمار و ) درد، خفيف، متوسط و شديد
چهار متغير خميدگي به  ارزيابي با  ودامنه حركات توسط جراح

ثبت  6 و چرخش به داخل5، چرخش به داخل ابداكشن،4جلو
به اين صورت كه . با سمت سالم بيمار سنجيده شد، قدرت. گرديد

 ه ابداكشن درج90كه توسط شانه دست سالم در اي  ميزان وزنهاگر 
توسط دست عمل شده هم نگه  ،داشت  ثانيه نگه مي5به مدت 
                       .)19(گرفت  نمره كامل مي25، شد داشته مي

 مـاه   3تـا   ،   هفتـه  دوماه اول هر    در  پس از كارگذاري پلاك،     
 پرتونگاريماه ششم و پايان سال اول       در  ماهيانه و سپس    طور    به

 دررفـتن   ،خـوردن شكـستگي      جوش نظر از   ها  عكسشد و    انجام  
توسط يك ارتوپد ديگر كـه در        ،يچ و يا دررفتن مفصل    پلاك يا پ  

، لزوم  آخرين پيگيري  در .بررسي شدند  ،جراحي شركت نداشت  
  .وري شدآتمام بيماران يادخارج كردن پلاك به 

  
  ها يافته

 ،در تمـام مـوارد شكـستگي ديـستال كلاويكـل      ،لعهدر اين مطا 
طـول   مـاه    4 تا   3مد كه بين    آدست    به استخوانخوردگي كامل     جوش

 
1. European Society for Surgery 
2. Subjective 
3. Objective 
4. Forward flexion 
5. Internal rotation 
6. External rotation 

 2بجزهاي مفصل اكروميوكلاويكولار  جااندازي كليه دررفتگي .كشيد
از   6/93كـل    امتيـاز  ميـانگين     پيگيري در آخرين . مورد كاملا موفق بود   

تـند    بيمار 16 درد و    بدون%) 80(  بيمار 65. بود 100  از  ؛ درد خفيف داش
 18 نفـر  20و  ) 20نمـره  (امتياز كامـل  %) 75(نفر   61نظر كاركرد شانه    

در آخرين پيگيري محدوديت حركات شانه وجود       .  كسب كردند  امتياز  
  .)25حداكثر ( بود نمره  20 قدرت، شاخص ميانگين. نداشت
 بـود و در بقيـه       12 تـا    8 كه بين ماه     خارج شد، پلاك   بيمار،   18در  

در .  ندادنـد  رضـايت    راي انجام ايـن كـار      بيماران ب  ،رغم توصيه ما   علي
  .   مراجعه كردندكپلا خروج براي ، ماه12 تا 8 بيمار بعد از 18 مجموع
 و وجـود داشـت،      در حركات شانه  درد خفيف    بيمار،   16در  

كـه دردنـاك    ملاحظه شـد     AC مفصل    نيمه دررفتگي   مورد 2در  
از زير آكروميـون كـه منجـر بـه دررفتگـي            قلاب در آمدن    .نبود

  دو تا سه هفتـه بعـد از عمـل          بيمار 2در   ،مجدد مفصل شده بود   
 دررفتگي،  در يك مورد   .رديدعمل مجدد گ  ديده شد كه منجر به      

 ماه پس از عمـل صـورت        8 پس از خروج پلاك كه       AC مفصل
گرفته بود مشاهده شد كه دردناك نبود و بيمار تمايـل بـه عمـل               

 در مـسير    7جـا   سـازي نابـه     اسـتخوان ،   مورد 2ر  د .مجدد نداشت 
. لامـت بودنـد   هاي كوراكوكلاويكولار ديده شد كه بدون ع       رباط

  .مشاهده نشد  يا بازشدن زخمهيچ موردي از عفونت،
  

  بحث
هاي ناپايدار ديستال  درمان ارجح براي شكستگيجراحي، 

هاي   در مورد دررفتگي.)22,21,20,17,16(است) IIنوع (كلاويكل 
 كه ورزشكار يا در صورتي IIIع نو و در مورد AC مفصل Vع نو

.  جراحي توصيه شده است،باشدداشته    سنگين كاركارگر
هاي جراحي مختلفي در كتب و مقالات موجود  روش
 توصيه آنهااما هيچ روش ارجحي از بين  )23,22,21,16,8,5,4,2(است

آخرين تحقيقات انجام شده بيشتر بر روي ثابت كردن . نشده است
اگر چه هنوز . دار بوده است قلابهاي  هاي ذكر شده با پلاك آسيب

ارائه شده در مورد اين روش زياد نمي باشد ولي تعداد مقالات 
بيشتر نتايج قابل قبول بوده و عوارض اندكي را براي اين روش در 

 نتايج9»شيراري« و 8»ميزو«. اند ها ذكر كرده مقايسه با ساير روش

 
7. Hetertopic ossification 
8. Mizue 
9. Shirari 



  دكتر محمدرضا گيتي، دكتر آرش شرافت وزيري    1387 بهار، 3، شماره ششم دوره /جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم
 

 

100

هاي ديستال كلاويكل  ها در شكستگي  عالي در استفاده از اين پلاك
و  1»ماراماتسو« 2005ر سال د .)4(ندكرد گزارش 2000در سال 

در دار  قلابهاي   كه پلاكنددريافت اي طالعهمدر همكاران 
طي هاي ناپايدار كلاويكل مناسب است و برداشتن آن را  شكستگي

  .).24( ماه اول توصيه كرد6
 مـورد شكـستگي     47روي  بردر تحقيق    و همكاران    2»ايكوتا«

 ، درمـان شـده بودنـد   »دار قـلاب پـلاك   «ديستال كلاويكل كه بـا    
 را   پـلاك  بايدخوردن استخوان     جوش كه به محض     نموديشنهاد  پ

 يـا پـارگي      گير كـردن    تا از عوارض احتمالي آن مثل      كردخارج  
سـاير  كلي  طـور  بـه . )25(گـردد روتاتور كـاف و غيـره جلـوگيري         

عــوارض گــزارش شــده در مقــالات شــامل كلــسيفيكاسيون و يــا 
 و درآمدن    بازشدن زخم  ،هاي كوراكوكلاويكولار  اسيفيكاسيون رباط 

 در مطالعـه    .)27,26,14,16,15( قلاب پلاك از زير آكروميون مـي باشـد        
هاي ديـستال كلاويكـل      جوش خوردگي در تمام شكستگي     حاضر

 بعد از عمل بـه    مورد   2 به جز  ها  تمام دررفتگي  ردبه دست آمد و     
 مورد هم بي علامت بودند و       2اين. افتيمجااندازي مناسب دست ي   

به علاوه يـك مـورد نيمـه        . ي آنها صورت نگرفت   اقدام خاصي برا  
 ماه بعد از خروج پلاك مشاهده شد كه بيمار تمايل بـه             8دررفتگي  

نتايج به دست آمده در اين مطالعـه و مقايـسه آن بـا              . عمل نداشت 
دار وسيله بـسيار      هاي مطالعات مشابه نشان داد كه پلاك قلاب         يافته

ل كلاويكـل و دررفتگـي      هاي ناپايدار ديستا    مناسب براي شكستگي  
احتمـالي   عـوارض   لازم اسـت  اما  . مفصل اكروميوكلاويكولار است  

همچنين توصـيه   . تذكر داده شود  گزارش شده در مطالعات به بيمار       
 جهت جلوگيري از آسـيب احتمـالي روتـاتور كـاف و يـا               شود  مي

 مـاه پـلاك     12 تـا    8 طي حداكثر   ،ناكارآمدي وسيله كارگذاري شده   
 .گرددخارج 

1. Maramatsu 
1. Ikuta 
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