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  خلاصه

هاي  توان با روش هاي ترقوه را مي اگرچه بيشتر شكستگي. هاي انسان است ترين شكستگي ، يكي از شايع ه شكستگي ترقو:زمينه پيش
نيازمند عمل . ..خوردن و  ، شانه مواج، آسيب عصبي عروقي، عدم جوش جايي زياد شكستگي هغيرجراحي درمان نمود، اما مواردي مانند جاب

 در .نظر وجود دارد وجود دارد، اما هنوز در مورد بهترين روش اختلافداخلي ترقوه تثبيت هاي متعددي براي  اگرچه روش. باشند جراحي مي
  . بررسي شدبا يك روش داخل مدولا  داخلي ترقوه تثبيتنتايج ، اين مطالعه

 به 1386 تا اسفند 85علت شكستگي ترقوه در فاصله زماني فروردين  بهيماراني كه نگر توصيفي، از ب مطالعه آيندهدر يك  :ها مواد و روش
تحت عمل جراحي قرار گرفتند )  سال20-55( سال 32با ميانگين سني  ) زن7 مرد و 13(بيمار  20، نداصفهان مراجعه نموديك مركز درماني 

خوردن، دامنه حركت شانه، ميزان عوارض و رضايت  ز نظر زمان جوشاجراحي  نتايج  و پيچ كانوله، ثابتشكاف كوچك وها با  و شكستگي
  . بود ) ماه4-10 ( ماه6 زمان پيگيري ميانگين .بيمار بررسي شد

موارد، به دليل تروماي % 5و در بود موارد، جوش خوردن كامل و بدون عارضه % 95 در . هفته بود10خوردن  زمان جوشميانگين :ها يافته
تمام بيماران از نتيجه عمل . عارضه خاصي بعد از عمل مشاهده نشد. گرديددر ماه سوم خم شد كه با پيچ قطورتر جايگزين مجدد، پيچ كانوله 

  . رضايت داشتند
مطالعات تكميلي در اين زمينه . باشد مي داخلي ترقوه با پيچ كانوله، يك روش موثر و كم عارضه تثبيترسد كه   به نظر مي:گيري نتيجه
  . ودش توصيه مي
  هاي استخوان شكستگي، ترقوههاي استخوان،  پيچ :هاي كليدي واژه

Abstract 
Background:  Clavicle is a common bone to fracture, and is most often treated with nonsurgical methods. 

Surgery may become indicated in occasional case of irreducible fracture with considerable displacement, open 
fracture, floating shoulder, and associated neurovascular injury, nonunion. There is still uncertainty about the 
best surgical method for this condition. In this study, we evaluated the results of intra-medullary screw fixation 
of clavicle fracture.  

Methods:  In a prospective study between March 2005 and March 2007, 20 clavicular fracture (13 males,  
7 females) with mean age of 32 years old (20-55), that had indication for surgery, were fixed with intra-
medulary cannulated screw through a mini incision. We evaluated time to union, shoulder range of motion, side 
effects and patient satisfaction with a mean follow-up of 6 months (4-10 months). 

Results:  The mean time to union was 10 weeks. The union was uncomplicated in 19 (95%) patients, while 
1 case (5%), the bending of cannulated screw after a new trauma, required replacement by a thicker screw. 
There was no significant complication after surgery. All the patients were satisfied with the surgery.  

Conclusions: Cannulated screw is an effective fixation method for the claviclular fractures that are 
amenable to surgical treatment. Supplemental studies are necessary.  

Keywords: Bone Screws; Clavicle; Fracture, bone 
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  مقدمه
هاي  ترين شكستگي هاي ترقوه، يكي از شايع شكستگي

 درصد 12 تا 5/3طوري كه بين  هاي بدن انسان است به استخوان
هاي اطراف شانه را  شكستگي% 50ها و حدود  تمام شكستگي

 مياني و سوم يكهاي ترقوه در  شكستگي% 80. شود شامل مي
  . )1(دهند هاي داخلي و خارجي آن رخ ميبقيه در انت
نوعي  توان به روش بسته با هاي ترقوه را مي  شكستگيبيشتر

حتي اگر انتهاي قطعات شكسته در . )2,1(حركتي درمان كرد بي
با برجستگي استخواني قابل   2نوك به  يا نوك1پوشان وضعيت هم

 اي جوش بخورند، اين برآمدگي تا حد زيادي با گذشت ملاحظه
بنابراين نبايد . يابد شود و توده مزبور كاهش مي زمان جذب مي

به صرف اين كه بيمار يا خانواده وي از برجستگي استخواني در 
محل شكستگي شكايت دارد، اقدام به جراحي شكستگي ترقوه 

دهد،  خوردن را افزايش مين كرد، زيرا اين كار نه تنها خطر جوش
ر بعضي بيماران، از برآمدگي بلكه اسكار ناشي از عمل جراحي د

  .)3,2(استخواني ناشي از درمان بسته بدتر خواهد بود

با توجه به نكات فوق، درمان جراحي براي شكستگي ترقوه را 
ترين برش ممكن و حداقل  بايد در موارد محدود و آن هم با كوچك

كار بردن وسيله ثابت كردن حجيم  آسيب به بافت نرم انجام داد و از به
  .)3,2,1(كند، خودداري نمود زير پوست برآمدگي ايجاد ميكه 

 مياني سوم يكهاي  هاي عمل جراحي در شكستگي انديكاسيون
شكستگي باز، آسيب عصبي عروقي همراه، تحت : ترقوه عبارتند از

فشار قرار گرفتن پوست ناشي از قطعه شكسته، شانه مواج و 
 2 تا 1 يش ازجايي يا كوتاهي ب هدر موارد جاب. خوردنن جوش
  .)3,1(متر، انديكاسيون نسبي عمل جراحي وجود دارد سانتي

 در موارد نياز به جراحي، ، داخلي شكستگي ترقوهتثبيتبراي 
وسايل مختلفي پيشنهاد شده است مــانند پيچ و پلاك، پين داخــل 

ثابت كردن . )4,1-6(و پيچ داخــل مدولا 3 نولزپين مدولا، سركلاژ،
ن وسايل در مطالعات مختلف بررسي و نتايج شكستگي با اي
 ،5»سافران«، 4»فوش «از جملهده است ـــر شــمتفــاوتي ذك

 
1. Overlap 
2. Bayonet 
3. Knowles 
4. Fuchs 
5. Safran 

  7»تثبيت داخلي جااندازي باز و« نتايج شانو همكاران 6»شن«
و همكاران   9»چوانگ« و 8»اسكادن «شكستگي ترقوه با پلاك و

ا پيچ شكستگي ترقوه ب »تثبيت داخلي جااندازي باز و«نتايج 
رسد  ها، به نظر مي توجه به يافته با .ندمدولاري را بررسي نمود

 نظراز با پيچ مدولاري،  »تثبيت داخلي جااندازي باز و«
نظر  ، و ازنتايج بهترخوردگي و دامنه حركت  جوش

   . )10,9,6,5,4(داشته باشد ينخوردگي و عفونت، عوارض كمتر جوش 
ممكن  و نشدهر جامعه ايران انجام از آنجا كه تاكنون اين مطالعه د

 محيطي و فرهنگي، نتايج در زيستي، ،هاي ژنتيكي علت تفاوت  هاست ب
جامعه ما با ساير جوامع متفاوت باشد، تصميم گرفته شد در يك مطالعه 

هاي ترقوه با پيچ داخلي  شكستگي» جااندازي باز و تثبيت داخلي«نتايج 
به ذكر است كه اين روش در  لازم .مدولا مورد بررسي قرار گيرد

هاي مرجع به عنوان يك روش معمول وارد نشده و فقط در  كتاب
در اين ميان، وسايل داخل مدولا .  به آن اشاره شده استپيشينه تحقيق

به علت نياز به برش محدودتر، آسيب كمتر بافت نرم اطراف استخوان 
خود و سهولت كاربرد، توجه بيشتري را به ) ت و عضلاتسپريو(

هاي ثابت كردن  در اين مطالعه، يكي از روش. )7-10(جلب نموده است
داخل مدولا كه در مطالعات قبلي كمتر به آن پرداخته شده است و 

  .شدهاي ديگر دارد، بررسي  مزاياي قابل توجهي نسبت به روش
  

   ها مواد و روش
نگر انجام  صورت آينده اين مطالعه از نوع توصيفي است و به

علت شكستگي  كه بهبودند  بيمار 312عيت مورد مطالعه جم. شد
در فاصله زماني فروردين ) هاي ديگر با يا بدون شكستگي(ترقوه 

اله كاشاني اصفهان مراجعه   به بيمارستان آيت1386 تا اسفند 85
 20 و مورد نياز به عمل جراحي داشتند 32از اين تعداد . نمودند
. دادندرضايت ام عمل جراحي  انجبراي ) زن7 مرد و 13 ( بيمار

 شانزده بيمار .بود)  سال20-55( سال 32بيماران ميانگين سن 
 در اثر ضربه مستقيم دچار بيمار 4 غيرمستقيم و ضربهدر اثر 

 جايي زياد شكستگي هعلت جاب  بهبيمار 12. شكستگي شده بودند

 
6. Shen 
7. ORIF 
8. Scadden 
9. Chuang 



  دكتر محمد دهقاني، دكتر شهرام همتيان، دكتر محمد جاودان      1387 بهار، 3، شماره ششم  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم
 

104

 بيمار 3 آسيب عصبي همراه، علت  بهنفر 4، )متر  سانتي2بيشتر از(
دنبال درمان  خوردن بهن جوش علت   بهبيمار 1علت شانه مواج و  هب

ها در   مورد از شكستگي18. ل جراحي قرار گرفتندـــ تحت عم،بسته
 مورد در يك داخلي و سوم يكمورد در  1 مياني ترقوه، سوم يك
  . خارجي بود سوم يك

پس از جلب موافقت بيماران جهت همكاري در طرح، بيماران 
جراحي به اين صورت بود روش . تحت عمل جراحي قرار گرفتند

   ويگرفت و پس از بيهوش  روي تخت قرار  پهلو روبهبيمار كه 
شكاف منحني در محل شكستگي ، سازي محل عمل جراحي آماده
با حداقل ، متر سانتي 2-3 به اندازهمحل شكستگي  .داده شد شكل

 از محل شكستگي 1 پين راهنما ابتدا.شد دستكاري بافت نرم، باز 
پشتي ـ  شكستگي و از پوست ناحيه خارجيمدولاي قطعه وارد 

شد، سپس جااندازي شكستگي انجام و با حفظ   خارج خارجي
 شكستگي هدايت داخلي به مدولاي قطعه پين راهنما جااندازي، 

قلاويز  دريل و سپس با كمك ،دريل كانولهبا استفاده از ابتدا . گرديد
 آچارپيچ گوشتي كانوله، با و شد  قلاويزكانوله، مدولاي ترقوه   2كن

 با طول متناسب با محل شكستگي و اندازه استخوان، 8/6پيچ كانوله 
 و گرديد خارجپين راهنما  سپس .شد در مدولاي استخوان قرار داده 

 آويز و گردنپانسمان ،  درنزخم روي، ترميم گيري خون، شستشو
  شد وشيد برداشته و بخيه كآويز گردن هفته 2پس از . شد انجام 

پس از عمل جراحي، بيماران تحت . گرديد شانه شروع فعال حركات 
در  .قرار گرفتند ) ماه4-10( ماه 6، با ميانگين زمان معاينات پيگيري

خوردن، دامنه حركات شانه،  زمان پيگيري، متوسط زمان جوش
شدن  و خم) از نظر درد و ظاهر اسكار(عفونت، ميزان رضايت بيمار 

كليه بيماران جهت . شد مهاجرت وسيله بررسي يا شكستن يا
  . معاينات پيگيري مراجعه نمودند

 معياربا عملكرد شانه و ميزان رضايت بيمار پس از عمل 
constant مورد بررسي قرار گرفت شانه.  

  
   ها يافته

)  هفته8-14( هفته 10 شكستگينخورد  زمان جوشميانگين
 بودل و بدون عارضه خوردن كام جوش%) 95 (بيمار 19در . بود

 
1. Guide pin 
2. Tapper 

، در ماه سوم بعد از عمل دليل تروماي مجدد  بهبيمار 1و تنها در 
) 3/7( پيچ كانوله خم شد كه عمل جراحي مجدد با پيچ قطورتر

 50-160(سي  سي 70 خونريزي حين عمل متوسط. گرديدانجام 
 دامنه  و) دقيقه15-45( دقيقه 20 متوسط زمان جراحي،)سي سي

نسبت به طرف مقابل از عمل در تمام بيماران حركات شانه پس 
 160°بيش از  3حركت شانه از كنار بدنتمام بيماران . بود% 95-90
چرخش به .  داشتند150°بيش از  4حركت شانه به سمت جلوو 

حركات در اختلال . داخل و خارج شانه در تمام بيماران كامل بود
عارضه خاصي .  مشاهده نشد6 و داخل بدن5شانه به سمت عقب

عروقي يا عوارض پوستي پيش   ـ مانند عفونت، عوارض عصبي
از نظر عملكرد شانه، درد بعد از (تمام بيماران از نتيجه عمل . نيامد

   .رضايت داشتند) عمل و مسائل ظاهري و اسكار جراحي
يك  و خوب بيمار 29 شانه، نمره constant معياربراساس 

   .بودعالي بيمار 
  . ارائه شده است1در جدول مشخصات بيماران 

  
 مشخصات بيماران جراحي شده  . 1جدول 

  Constantنمره علت شكستگي سمت مبتلا  جنس  سن  بيمار
 بعد از عمل

  95  غيرمستقيم  راست  مرد  20  1
  83  غيرمستقيم  راست  مرد  30  2
  85  غيرمستقيم  راست  مرد  27  3
  90  غيرمستقيم  چپ  مرد  40  4
  94  غيرمستقيم  سترا  زن  22  5
  85  غيرمستقيم  راست  زن  38  6
  84  مستقيم  چپ  مرد  23  7
  86  غيرمستقيم  چپ  مرد  40  8
  92  مستقيم  راست  مرد  32  9
  90  غيرمستقيم  راست  زن  25  10
  87  غيرمستقيم  راست  زن  28  11
  95  غيرمستقيم  راست  زن  34  12
  75  مستقيم  چپ  مرد  25  13
  85  غيرمستقيم  راست  مرد  55  14
  88  غيرمستقيم  چپ  مرد  34  15
  92  غيرمستقيم  راست  مرد  30  16
  83  مستقيم  راست  مرد  25  17
  87  غيرمستقيم  چپ  زن  29  18
  92  غيرمستقيم  راست  زن  38  19
  93  غيرمستقيم  چپ  مرد  45  20

 
3. Abduction 
4. Flexion 
5. Extension 
6. Adduction 
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  بحث
باشد  ها مي ترين شكستگي شكستگي كلاويكول يكي از شايع
ث ناتواني بيمار تواند باع كه در صورت عدم درمان صحيح مي

جايي  ههاي بدون جاب درمان غيرجراحي براي شكستگي. شود
استفاده باشد و مطالعات مختلف  عنوان روش انتخابي مي هنوز به

   .)11(كنند  از اين روش را تاييد مي
جايي درمان غيرجراحي  ههاي همراه با جاب در شكستگي

درد و يا از معمولاً منجر به ناتواني و نارضايتي بيمار به علت 
درمان در اين بيماران، روش  ؛ بنابراينگردد نظر زيبايي مي
 توان از ها مي  در درمان اين شكستگي.شود ميجراحي توصيه 

 جااندازي  ياپيچ با ثابت كردنبسته و  يا جااندازي گذاري پلاك
   . استفاده نمودپيچ كردن با ثابتباز و 

 در بيماران هاي جراحي مختلف در مورد استفاده از روش
 فراواني وجود هاينظر مبتلا به شكستگي كلاويكول اختلاف

 علت  داخل مدولا بهتثبيتهاي   ولي در اين ميان روش،دارد
 مناسب ثباتتر و  آسيب كمتر بافت نرم و اسكار قابل قبول

   .)12(ارجحيت دارد

خوردن در درمان   زمان جوشميانگين ،در مطالعات مختلف
 هفته 6-12خوردن با پيچ  مان جوشميانگين ز ، هفته10با پلاك 

  .)9,6-10(باشد گزارش شده است كه مشابه نتايج مطالعه ما مي

 5/6 ،و همكاران در بررسي درمان كلاويكول با پلاك» فاش«
   .)4(كردندنخوردگي گزارش  درصد جوش

 ،گذاري لاكپدرمان با در بررسي در مورد  و همكاران »شن«
 كه با كردند ذكر خوردگي دجوشب% 6 و نخوردگي جوش% 3

 روش پلاك، با را خوردگي جوشنتايج مطالعه ديگر كه ميزان 
 مغاير ،گزارش نموده% 100پين داخل مدولا و سركلاژ 

  .)6,5(باشد مي

 اين نتيجه .بود% 95 خوردگي جوشدر مطالعه ما ميزان 
 در بيماران خوردگي جوشمشابه ساير مطالعات است كه ميزان 

  پيچ كانوله با»جااندازي باز و تثبيت داخلي«با روش  درمان شده
  .)9(ندگزارش نمود% 95-100را بين 

هاي  عوارض گزارش شده در مطالعات با استفاده از روش
در استفاده از پلاك و در بعضي مطالعات  .استمختلف متغير 

نظير ترقوه با پيچ كانوله عوارضي » تثبيت داخلي جااندازي باز و«
  .)9,4(به صورت موردي گزارش شده استعفونت 

ـ   عفونت، زخم، آسيب عصبي  ماننديدر مطالعه ما عوارض
عملكرد  نمره و عروقي يا محدوديت حركت شانه مشاهده نشد

تثبيت  جااندازي باز و«نهايي و دامنه حركت شانه پس از 
 با توجه به كم بودن ميزان درد و همچنين .قبول بود قابل» داخلي

يماران از نظر زيبايي محل عمل جراحي و اسكار ناشي رضايت ب
 مناسب  درمانيعنوان روش توان اين روش  را به  مي،از جراحي

  . انجام داددر بيماران مبتلا به شكستگي كلاويكول 
 ،هاي درماني مختلف در اين بيماران بررسي روشبراي 
دت م  وتعداد نمونهبا  كارآزمايي باليني مطالعاتشود  توصيه مي

  .انجام شودپيگيري بيشتري 
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