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 لیرا تشک  يا کمربند شانه   جناغ،   و   بازو   کتف،   است که همراه با استخوان   دراز یاستخوان   1وه یا کلاویکولترق
 یمنشاء غشائ ياست و دارا يدراز، فاقد هرگونه مغز يها استخوان ریاستخوان برخلاف سا  نیا .دهند یم
ترقوه تنها استخوان . شود یکتف متصل م خوانو از سمت خارج به است باشد و از سمت داخل به جناغ  یم
شکل استخوان ترقوه در هر طرف قفسه . لمس است است و در تمام طولش قابل    یناندام فوقا   و   تنه   نیب

   .)1(باشد یم انگلیسی  2اس  حرف هیشب نهیس
 یبزرگسالان شکستگ يها یاز همه شکستگ%  5-2و  )2-6(اطفال يها یدرصد شکستگ 15-10 حدود
در  یشکستگ نیا وعیش .است عیها و بزرگسالان شا در بچه کلیکلاو یشکستگبنابراین . )7,8(است کلیکلاو
سال  70 يسال و بالا یس ریز یکه در دو گروه سن باشد یم نفر  100000نفر در هر  64- 29ان جوان
و احتمال جابجا  افتد ین اتفاق مااستخو زیافید ها در  یشکستگ نیا 3/2از  شیدر بزرگسالان ب. تر است عیشا

 يدر اثر تروما معمولاً  کلیکلاو یشکستگ. است شتریو لترال ب الیمد یها از شکستگ شکستگی نیشدن ا
دست  يافتادن رو چندهر  .شود یم جادیورزش ا نیتروما ح ای يموتور هینقل لهیدر اثر تصادف با وس دیشد

با استفاده از بانداژ و ثابت  ایبدون درمان  ینوع شکستگ نیاغلب موارد ا .است عیشا يها سمیباز از مکان 
 زیآم تیموفق معمولاً یروش درمان نیا .شود یدرمان م تیا آویز دس یسیانگل 8صورت  هب کردن تنه به اندام 

ها  یشکستگ نیدرصد ا 95از  شیاز آن است که ب یاست حاک که تاکنون انجام شده  یو اکثر مطالعات است
جابجایی :موارد استفاده از پلیت.)7- 10(اند دهیگرد عملکرد  و ییبایقبول از نظر ز قابل یدچار جوش خوردگ

شکستگی باز و مال پوزیشن  قطعه بودن و 3متر و بیش از  سانتی 2متر وکوتاهی بیش از  سانتی2بیش از 
  .)40( اسکاپولا

                                                             
1. Clavicle  
2. S  

  خلاصه
 یمطالعه حاضر بررس یهدف اصل. دنبال فیکساسیون داخلی با پلاك داراي عوارض مختلفی است بههاي کلاویکل  شکستگی :پیش زمینه

ن ویونی، نان عمل محل یتیعفونت، نارضا وعیش یبررسهمچنین . است ی با پلاكداخل ونیکساسیدنبال ف به کلیکلاو هاي یعوارض شکستگ وعیش
  .باشد ی میداخل ونیکساسیف بدنبال کلیکلاو  یدر شکستگ ونیونیمال  و

هاي کلاویکل که تحـت درمـان جراحـی بـا روش      بیمار بود که با شکستگی 52نمونه آماري . پژوهش از نوع عرضی بود :ها مواد و روش
ستانت استفاده شد و منظور تعیین دامنه حرکت، قدرت و درد شانه بیماران از امتیاز شانه کان به. جااندازي باز و فیکساسیون داخلی با پلاك بودند

 .براي معاینه و بررسی یونیون از طریق رادیوگرافی صورت گرفت
یک سوم بیمـاران از   .بود%) CI 95 84-83(  84±2میانگین امتیاز شانه کانستانت . نفر مرد بود 40نفر زن و  12بیمار  52از  :ها یافته

میزان . شکایت داشتند) 73%/1(و درد %) 80(حسی محل پوست جراحی شده  بی، %)96(ظاهر زخم بیماران بیشتر از . هوك استفاده کرده بودند
  .عفونت در بیماران بسیار پایین بود

تـوان گفـت    حسی موضعی است که می درد متوسط، نارضایتی از ظاهر زخم و بی: اي که بیشتر شایع است که شامل عارضه :گیري نتیجه
هاي  هاي تکنیک البته باید این موضوع را نیز در نظر گرفت که تفاوت. شود ر بیشتر بیماران دیده میتوان بیان کرد د نسبتاً امري طبیعی است و می

  .ثیرگذار باشدتأتواند  جراحی جراحان، مسائل فرهنگی، جنسیتی و سن بیماران در این امر می
 فیکساسیون داخلی، جراحی، عوارض، کلاویکل، شکستگی، جااندازي باز :هاي کلیدي واژه

 چاپ از قبل ماه 1 : مقاله پذیرش ؛ بار 2 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 5:مقاله افتدری
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هاي دیستال  هاي رایج در درمان شکستگی یکی از درمان
. باشد فیکساسیون استفاده از هوك پلیت میکلاویکل نیازمند 

شکستگی جابجایی :موارد استفاده از هوك پلیت عبارتند از 
یافته به داخل مفصل  هاي راه دیستال کلاویکل یا شکستگی

آکرومیوکلاویکولار و شکستگی دررفتگی مفصل 
  )39(.آکرومیوکلاویکولار

ن که میزانشان داد که  و همکارانش 1نتایج پژوهش جاسپر
در تمام موارد مطالعه % 10یونیون کمتر از  یونیون و مال  نان

بیشترین عوارض دیده شده مرتبط با پلیت بوده است . شده است
شکسته شدن در پایداري پلیت همراه  که همراه با تحریک و 

  .)10(دهد رخ می%  64-9بوده که بطور متوسط بین 
و همکارانش  2دیوید لو توسط  2015اي که در سال  در مقاله

از شکستگی  انجام شد مشخص شد که در میان تمام مواردي که 
 153اند،  آوري شده جمع 2013-2005هاي  کلاویکل در سال

 23سال رخ داده است که 17-14شکستگی کلاویکل بین سنین 
% 7/21ر عوارض د. تحت عمل جراحی قرار گرفتند%) 15(مورد  

این عوارض . از مواردي که تحت جراحی قرار گرفتند رویت شد
سازي پلاك به جهت برجستگی و  شکستگی مجدد و خارج شامل 

  .)3(نان یونیون بود
و همکارانش   3توسط جورج 2009اي که در سال  در مقاله

خروجی  هاي کلاویکل   انجام شد مشخص شد که تمام شکستگی
 5و خردشدگی  4جایی ههمراه با جاب هاي  خوبی ندارند و شکستگی

ساب کلاوین، هموپنوموتوراکس،  با عوارضی نظیر آسیب عروق 
و آرتریت بعد  6نیونیون، مال یونیو نان پارزي شبکه براکیال و

  .)11(بود عمل و شکستگی مجدد همراه خواهد 
همکارانش  7الهیاسد توسط  2016اي که در سال  در مقاله

و میزان % 5/14  انجام شد مشخص شد که میزان کلی عوارض 
همچنین میزان بروز عفونت زخم بعد از . بود% 6   یونیون نان بروز 

میزان بروز عوارض همراه با . گزارش شد%  6/3جراحی 
درحالی که . بود) 110تا 11% ( 10توسط پلیت  فیکساسیون  

% 32فیکساسیون اینترمدلاري  میزان بروز عوارض همراهی با
عوارض مرتبط با % 35نکته حائز اهمیت آن است که . اعلام شد

                                                             
1 Jasper 
2 David Luo 
3 George   
4 Displaced   
5 Comminuted 
6 Malunion 
7 Asadollahi     

در نهایت اعلام کردند که در . تکنیک جراحی ناکافی گزارش شد 
  .)12(سازي کردند موارد در افراد علامتدار اقدام به خارج% 23

 56پژوهشی بر روي  2014و همکارانش در سال  8پرسیکو
که تحت عمل جراحی درمان ) نفر زن 15نفر مرد و  41(بیمار 

قرار گرفتند انجام  2012تا  2010شکستگی کلاویکل در سال 
بیماران دچار عوارض پس از % 21نتایج نشان داد که . دادند

حی مجدد نفر از بیماران نیازمند جرا 5. جراحی قرار گرفتند
 2علاوه بر آن . یونیون شدند مورد آنان مبتلا به نان 2شدند که 

مورد دیگر به دلیل تروما دچار شکستگی مجدد پلیت شدند و 
 4. برد یک نفر آنان از درد شدید به علت استفاده از پلیت رنج می

نفر از بیماران چار عفونت سطحی پیشرونده و یک نفر دچار 
  .)13(عفونت بافتی عمیق شد

هاي اخیر در افراد بالغ نشان داد که مدیریت جراحی  پژوهش
جایی داراي عوارضی چون  ههاي کلاویکل به همراه جاب شکستگی

در بعضی . یونیون و کاهش عملکرد نسبت به اندام سالم است نان
  سانتی متر عضو کوتاه شده است 2ها بیش از  از شکستگی

درمان شکستگی در افراد بالغ بخصوص جوانان و . )19-6,14(
اما جراحی  )10(.گیرد نوجوانان از طریق جراحی صورت می

 . )4,20(فیکساسیون در کودکان و سالمندان کمتر است
با توجه به شیوع بالاي عوارض شکستگی کلاویکل در جامعه 

آنجایی که بین  ما و با توجه به عدم انجام مطالعه مشابه و از 
درمان جراحی و غیر جراحی کلاویکل کنتراویسی وجود دارد و 

کلاویکل اقدام به انجام چنین  عوارض بالاي درمان جراحی 
  .ایم اي نموده مطالعه

حاضر بررسی شیوع عوارض شکستگی هدف اصلی مطالعه 
اهداف ثانویه . دنبال فیکساسیون داخلی با پلاك است هکلاویکل ب

مطالعه عبارتند از بررسی شیوع عفونت، نارضایتی محل عمل، 
دنبال  هنان یونیون و مال یونیون در شکستگی کلاویکل ب

  .فیکساسیون داخلی
  
 
  

نی که پژوهش حاضر از نوع عرضی بود و بر روي بیمارا
 52. شکستگی استخوان کلاویکل داشته اند صورت گرفته است

نمونه آماري اختر نفر از بیماران بستري شده در بیمارستان 
انتخاب نمونه بصورت تصادفی صورت . پژوهش را تشکیل دادند

  که انیــ، کس اند بیمارانی که قبلا سابقه شکستگی داشته. گرفت

                                                             
8 Persico 

  ها مواد و روش
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کنندگان سیگار و همراهی  واسکولار دارند، مصرفمشکلات نورو
کنند  که که داروهایی مصرف می اي و کسانی هاي زمینه با بیماري

  . یونیون هستند از مطالعه حذف شدند که مستعد کننده نان
نامه شرکت در مطالعه اخذ نمود  پژوهشگر از بیماران رضایت

. خواهد بودو به آنان اطمینان داد که اطلاعات آنان محرمانه 
صورت مصاحبه حضوري  هها را ب سپس پژوهشگر پرسشنامه

  ) 1شکل (. تکمیل نمود
آوري اطلاعات در این پژوهش از پرسشنامه امتیاز  براي جمع

به منظور تعیین دامنه حرکت،  1)اس.اس.سی(شانه کانستانت 
قدرت و درد شانه استفاده شد و براي معاینه و بررسی یونیون از 

پرسشنامه امتیاز شانه کانستانت . صورت گرفت طریق گرافی
هاي شانه مورد  براي بررسی عملکرد شانه در کلیه بیماري

 100این پرسشنامه یک سیستم . )21(گیرد استفاده قرار می
امتیاز براي  20امتیاز براي درد،  15امتیازي است که شامل 

امتیاز  25امتیاز براي دامنه حرکتی و  40فعالیت هاي روزانه، 
یفی مانند فراوانی، میانگین و از آمار توص. )22(براي قدرت است

انحرف استاندارد براي بررسی شیوع بیماري و عوارض آن و بیان 
 > 05/0(سطح معناداري . هاي نمونه آماري استفاده شد ویژگی

P ( درنظر گرفته شد و تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار
  .انجام گرفت) 22نسخه (اس .اس.پی.اس

  
  

                                                             
1 Constant Shoulder Score (CSS) 

  
  
. بودند%) 76(نفر مرد  40و %) 23(ن نفر ز 12بیمار  52از 

از . بود %)CI 95 84-83(  84±2میانگین امتیاز شانه کانستانت 
اکثر . از هوك استفاده کرده بودند%) 36(نفر آنان  19بیمار  52

حسی محل پوست جراحی شده  ، بی%)96(بیماران از ظاهر زخم 
 هفته اول پس 4و از درد موضع جراحی شده در پس از %) 80(

هاي روزانه بیماران  فعالیت). 1جدول (از جراحی شکایت داشتند 
پس از جراحی دچار اختلال نشده بود و مفصل شانه بدون 

  . کرد محدودیت در دامنه حرکتی حرکات را اجرا می
  

  
  

  )درصد( هوك بدون و هوك گروه در عوارض شیوع مقایسه .1 جدول

  شکایات
  بدون هوك

N=33 
 هوك
N=19 

  کل
N=52 

ه ترشح یا عفونت زخم در محل سابق
  جراحی

3  5  3  

  96  94  96  شکایت از ظاهر زخم
  80  89  75  شکایت از بی حسی پوست

  1/98  100  96  شکایت از درد در موضع
احساس ناراحتی در زخم هنگام 

  1/23  26  21  استفاده از لباس زیر

  94  84  100 ماه جراحی 6یونیون پس از 
هفته  4درد در 

اول پس از 
  یجراح

  25  10  33  کم
  1/73  84  66  متوسط

  1  5  0  شدید

  ها یافته

[Type a quote from the document or the 
summary of an interesting point. You 
can position the text box anywhere in 
the document. Use the Text Box Tools 
tab to change the formatting of the pull 
quote text box.] 

قبل و بعد از عمل . 1شکل 
فیکساسیون داخلی شکستگی 
استخوان کلاویکل تصویر بالا 

، با هوك )تصویر بالا(بدون هوك 
 )تصویر پایین(

  ب.1  الف.1

  د.1  ج.1
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   اس.اس.یس در امتیاز تثب و شده اجرا حرکتی هاي دامنه .2 شکل
  
  
  

هدف اصلی مطالعه حاضر بررسی شیوع عوارض شکستگی 
اهداف ثانویه مطالعه . دنبال فیکساسیون داخلی بود هکلاویکل ب

یونیون و  عفونت، نارضایتی محل، نانعبارت بود از بررسی شیوع 
. )2(یونیون در شکستگی کلاویکل بدنبال فیکساسیون داخلی مال

شکستگی کلاویکل داراي سه نوع باتوجه به موقعیت آن یعنی 
شوند و یک  بندي می یک سوم داخلی، میانی و خارجی دسته

ها از  تر است و در پژوهش حاضر نیز شکستگی سوم میانی شایع
  .سوم میانی بودندنوع یک 

این . در این مطالعه بود 84میانگین امتیاز شانه کانستانت 
 52آنان . نتایج با نتایج پژوهش انجمن ارتوپدي کانادا همسو بود

 6هفته بیماران را دنبال کردند و امتیاز شانه کانستانت در هفته 
نزدیک به  52و در هفته  90حدود  12بود و در هفته  80حدود 

به گفته آنان افرادي که شکستگی کلاویکل دارند . بودشده  100
کنند تا  و درمان جراحی انجام می دهند نتایج بهتري کسب می

  . )23(درمان غیرجراحی را انتخاب کنند
نتایج پژوهش حاضر نشان داد کلیه بیماران پس از شش ماه 

بیمار که آن هم در گروه بدون هوك  3یونیون داشتند به جز 
یونیون و  و بیماران که از هوك استفاده کرده بودند نان. بودند
ها هم سو  که این نتایج با سایر پژوهش. یونیون مشاهده نشد مال
ترین  پلیت یکی از رایج استفاده از هوك. )11،3- 24،15-29(بود

علت  هاي دیستال کلاویکل است و به هاي درمان شکستگی روش

جایی دیستال کلاویکل به داخل مفصل  هاینکه شکستگی جاب
  .)39(آکرومیوکلاویکولار راه یافته بود از آن استفاده شد

یمار دچار نان یونیون در پژوهش دیوید لو و همکاران یک ب
. )3(شده بود که همراه آن دچار نقص در ایمپلینت شده بود

سال  9بیمار را به مدت  89و همکاران نیز که  1پژوهش کوپ
دنبال کردند نشان داد تنها یک بیمار دچار نان یونیون شده 

یونیون است و علت آن  ها از نوع مال نویونی تر نانبیش. )26(بود
. )29،25،14- 33(هاي بالاي سر است علائم ضعف، خستگی و فعالیت

و همکاران نشان داد  3و همکاران و چارلز 2هاي کارتر در پژوهش
یونیون در بیماران شکستگی کلاویکل که جراحی  میزان نان که

فیکساسیون انجام دادند بیشتر از افرادي بودند که درمان 
  . )16,18(غیرجراحی انتخاب کردند

باتوجه به نتایج پژوهش حاضر میزان عفونت در بیماران پس 
نتایج با %). 3(هاي کلاویکل کم بود از عمل جراحی شکستگی

میزان شیوع عفونت در . )26,28,34,35(ها هم سو بود سایر پژوهش
بیماران پس از جراحی در پژوهش کوپ و همکاران تنها یک 

بیمار با  46و همکاران از  4در پژوهش فاچز. )26(بیمار بود
یونیون شده بود  شکستگی کلاویکل، یک بیمار که دچار نان

ها از نوع سطحی  عموماً عفونت .)28(مبتلا به عفونت شد

                                                             
1 Coupe 
2 Carter 
3 Charles 
4 Fuchs 
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و  1البته لازم به ذکر است طبق نتایج بوستمن. )35(هستند
  .)36(هاي سطحی و عمقی ندارد همکاران تفاوتی بین عفونت

بیماران درد متوسط را % 1/73طبق نتایج پژوهش حاضر 
میزان درد در افرادي که هوك استفاده کردند . گزارش کردند

درد در اینگونه بیماران .. بود% 66و در افراد بدون هوك % 84
  هاي مشابه همسو است شایع است و نتایج با پژوهش

طبیعت زخم جایی است که روي استخوان قرار . )14,25,30,37,38(
  گیرد و این ادعاي نارضایتی بیماران امري طبیعی است می

از ظاهر زخم شکایت داشتند که با %) 96(اکثر بیماران 
اما در پژوهش . )11(و همکاران هم راستا بود 2پژوهش موزوپولوس

گزارش نارضایتی از زخم % 8و همکاران  3در توویتیان
تواند مربوط به اختلاف در مسائل  علت این امر می. )34(داشتند

  .فرهنگی، جنسیت و سن بیماران باشد
حسی  بیماران از بی% 80نتایج پژوهش حاضر بیان کرد

% 89شکایات در افراد بدون هوك و % 75. پوست شکایت داشتند
بیمار از  2اما در پژوهش در توویتیان تنها . جراهی با هوك بود

که ممکن است معاینه در . )34(وست شکایت کردندبی حسی پ
مدت زمان کمتري بعد از عمل ایجاد شده یا میزان دقت بیشتر 

  .در روش ایران بیشتر است 4و اینکه انسزیون
هاي همراه  بت شده است که شکستگیدر مطالعات جدید ثا

جراحی  جابجایی یک سوم میانی کلاویکل در بالغین بدون 
خوردگی بالایی در پی داشته و  بهبودي ضعیف و عدم جوش

اغلب منجر به ایجاد یک توده با ظاهر نامناسب در مرکز 
پتوز شانه ناراحتی و محدودیت حرکات شانه و ، کلاویکل 

درمان جراحی منجر به نتایج عملکردي . گردد نارضایتی بیمار می
خوردگی در  تر و کاهش موارد مال یونیون یا عدم جوش مناسب 

علت این . )7-10(گردد هاي درمانی غیرجراحی می مقایسه با روش
تواند ناشی از  ارض در مطالعات قدیمی و جدید میاختلاف عو 

هاي  تغییر نوع تروماي به وجود آورنده شکستگی نظیر ورزش
اند نوع تروماي شدیدتر و شکل  جدید باشد که باعث شده 

در نتیجه شیوع . تر باشد شکستگی و آسیب بافت مجاور وخیم
 علت. عوارض و مشکلات بعدي با درمان غیر جراحی بیشتر شود 

این  دیگر این اختلاف افزایش انتظارات بیماران امروزي از درمان 
شکستگی است که باعث شده رضایت آنها با درمان غیرجراحی 

این موارد  هاي جراحی مورد استفاده در  یکی از روش. کاهش یابد

                                                             
1 Bostman 
2 Mouzopoulos 
3 Der Tavitian 
4 Incision 

اندازي سریع شانه به همراه  پلیت فیکسشن است که امکان راه 
پس از عمل را  اهش عوارض خوردگی و ک افزایش موارد جوش

علت افزایش عوارض وعدم رضایت بیماران ریشه . نماید فراهم می
   .انتظارات افراد دارد ها و تغییر فرهنگ و  در مدرن شدن فعالیت

هاي  هاي آینده از سایر روش شود در پژوهش پیشنهاد می
 .امتیازدهی استفاده شود و نتایج امتیازها با یکدیگر مقایسه شود

  
  
  

هاي  طبق نتایج پژوهش حاضر، نتیجه جراحی شکستگی
کلاویکل با روش جااندازي باز و فیکساسیون داخلی خوب بوده 

ماه پس از جراحی در  امتیاز شانه بالا بود، یونیون شش. است
اکثر بیماران رخ داده و میزان عفونت در زخم محل جراحی 

حسی  و بی درد متوسط، نارضایتی از ظاهر زخم. بسیار اندك بود
توان بیان کرد در بیشتر بیماران  منطقه نسبتاً شایع است و می

البته باید این موضوع را نیز در نظر گرفت که . شود دیده می
هاي جراحی جراحان، مسائل فرهنگی،  هاي تکنیک تفاوت

  .ثیرگذار باشدإجنسیتی و سن بیماران در این امر می تواند ت
  
  
  

هش مارا یاري کردند و سایر پرسنل از بیماران که در این پژو
  .که با ما همکاري کردند کمال تشکر را داریم اختر بیمارستان

  گیري نتیجه

  رتقدیر و تشک



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
  39- 45هاي  ، صفحه1396 بهار، )57شماره مسلسل ( 2، شماره پانزدهمدوره بیگلري و همکاران                                                          دکتر فرساد        

 

 44 

  
1. Standring S. Gray's Anatomy E-Book: The 
Anatomical Basis of Clinical Practice: Elsevier Health 
Sciences; 2015. 
2. Caird MS. Clavicle shaft fractures: are children 
little adults? Journal of Pediatric Orthopaedics. 
2012;32:S1-S4. 
3. Luo TD, Ashraf A, Larson AN, Stans AA, 
Shaughnessy WJ, McIntosh AL. Complications in the 
treatment of adolescent clavicle fractures. Orthopedics. 
2015;38(4):e287-e91. 
4. Vander Have KL, Perdue AM, Caird MS, Farley 
FA. Operative versus nonoperative treatment of 
midshaft clavicle fractures in adolescents. Journal of 
Pediatric Orthopaedics. 2010;30(4):307-12. 
5. Silva SR, Fox J, Speers M, Seeley M, Bovid K, 
Farley FA, et al. Reliability of measurements of clavicle 
shaft fracture shortening in adolescents. Journal of 
Pediatric Orthopaedics. 2013;33(3):e19-e22. 
6. Ledger M, Leeks N, Ackland T, Wang A. Short 
malunions of the clavicle: an anatomic and functional 
study. Journal of Shoulder and Elbow Surgery. 
2005;14(4):349-54. 
7. Postacchini F, Gumina S, De Santis P, Albo F. 
Epidemiology of clavicle fractures. Journal of Shoulder 
and Elbow Surgery. 2002;11(5):452-6. 
8. Nordqvist A, Petersson C. The incidence of 
fractures of the clavicle. Clinical orthopaedics and 
related research. 1994;300:127-32. 
9. Green DP. Rockwood and Green's fractures in 
adults: Lippinco  Williams & Wilkins; 2010. 
10. Wijdicks F-JG, Van der Meijden OA, Millett PJ, 
Verleisdonk EJ, Houwert RM. Systematic review of the 
complications of plate fixation of clavicle fractures. 
Archives of orthopaedic and trauma surgery. 
2012;132(5):617-25. 
11. Mouzopoulos G, Morakis E, Stamatakos M, 
Tzurbakis M. Complications associated with clavicular 
fracture. Orthopaedic Nursing. 2009;28(5):217-24. 
12. Asadollahi S, Hau RC, Page RS, Richardson M, 
Edwards ER. Complications associated with operative 
fixation of acute midshaft clavicle fractures. Injury. 
2016;47(6):1248-52. 
13. Persico F, Lorenz E, Seligson D. Complications 
of operative treatment of clavicle fractures in a Level I 
Trauma Center. European Journal of Orthopaedic 
Surgery & Traumatology. 2014;24(6):839-44. 
14. Hill JM, McGuire MH, Crosby LA. Closed 
treatment of displaced middle-third fractures of the 
clavicle gives poor results. J Bone Joint Surg Br. 
1997;79(4):537-8. 
15. McKee MD, Pedersen EM, Jones C, Stephen 
DJ, Kreder HJ, Schemitsch EH, et al. Deficits following 
nonoperative treatment of displaced midshaft clavicular 
fractures. JBJS. 2006;88(1):35-40. 

16. Neer CS. Nonunion of the clavicle. Journal of 
the American Medical Associa on. 1960;172(10):1006-
11. 
17. Post M. Current concepts in the treatment of 
fractures of the clavicle. Clinical orthopaedics and 
related research. 1989;245:89-101. 
18. Rowe CR. 4 An Atlas of Anatomy and 
Treatment of Midclavicular Fractures. Clinical 
orthopaedics and related research. 1968;58:29-42. 
19. Wilkes JA, Hoffer MM. Clavicle fractures in 
head-injured children. Journal of orthopaedic trauma. 
1987;1(1):55-8. 
20. Kubiak R, Slongo T. Operative treatment of 
clavicle fractures in children: a review of 21 years. 
Journal of Pediatric Orthopaedics. 2002;22(6):736-9. 
21. Leggin B, Iannotti J. Shoulder outcome 
measurement. Iannotti JP, Williams GR Disorders of the 
Shoulder: Diagnosis and Management Philadelphia, Pa: 
Lippinco  Williams & Wilkins. 1999:1024-40. 
22. Constant C, Murley A. A clinical method of 
functional assessment of the shoulder. Clinical 
orthopaedics and related research. 1987;214:160-4. 
23. Canadian OTS. Nonoperative treatment 
compared with plate fixation of displaced midshaft 
clavicular fractures. A multicenter, randomized clinical 
trial. The Journal of bone and joint surgery American 
volume. 2007;89(1):1. 
24. Kloen P, Werner CM, Stufkens SA, Helfet DL. 
Anteroinferior plating of midshaft clavicle nonunions 
and fractures. Operative Orthopädie und Traumatologie. 
2009;21(2):170-9. 
25. McKee MD, Wild LM, Schemitsch EH. Midshaft 
malunions of the clavicle. JBJS. 2003;85(5):790-7. 
26. Coupe B, Wimhurst J, Indar R, Calder D, Patel 
A. A new approach for plate fixation of midshaft 
clavicular fractures. Injury. 2005;36(10):1166-71. 
27. Poigenfürst J, Reiler T, Fischer W. Plating of 
fresh clavicular fractures. Experience with 60 
opera ons. Unfallchirurgie. 1988;14(1):26-37. 
28. Fuchs M, Losch A, Stürmer K. Surgical 
treatment of fractures of the clavicle--Indication, 
surgical technique and results. Zentralblatt fur Chirurgie. 
2002;127(6):479-84. 
29. Chen D-J, Chuang DC, Wei F-C. Unusual 
thoracic outlet syndrome secondary to fractured 
clavicle. Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 
2002;52(2):393-9. 
30. Chan K, Jupiter J, Leffert R, Marti R. Clavicle 
malunion. Journal of shoulder and elbow surgery. 
1999;8(4):287-90. 
31. Bosch U, Skutek M, Peters G, Tscherne H. 
Extension osteotomy in malunited clavicular fractures. 
Journal of shoulder and elbow surgery. 1998;7(4):402-5. 
32. Robinson CM. Fractures of the clavicle in the 
adult epidemiology and classification. Journal of Bone & 

  منابع



  مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
 ......عوارض شکستگی کلاویکل                                                39- 45هاي  ، صفحه1396 بهار، )57شماره مسلسل ( 2، شماره پانزدهمدوره 

 

 45 

Joint Surgery, Bri sh Volume. 1998;80(3):476-84. 
33. Kuhn J, Pinto M. Symptomatic malunions of the 
middle clavicle. J Shoulder Elbow Surg. 1999;8(5):539. 
34. Der Tavitian J, Davison J, Dias J. Clavicular 
fracture non-union surgical outcome and complications. 
Injury. 2002;33(2):135-43. 
35. Duncan SF, Sperling JW, Steinmann S. Infection 
after clavicle fractures. Clinical orthopaedics and related 
research. 2005;439:74-8. 
36. Bostman O, Manninen M, Pihlajamaki H. 
Complications of plate fixation in fresh displaced 
midclavicular fractures. Journal of Trauma and Acute 
Care Surgery. 1997;43(5):778-83. 
37. Eskola A, Vainionpää S, Myllynen P, Pätiälä H, 

Rokkanen P. Outcome of clavicular fracture in 89 
patients. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery. 
1986;105(6):337-8. 
38. Smekal V, Oberladstaetter J, Struve P, 
Krappinger D. Shaft fractures of the clavicle: current 
concepts. Archives of orthopaedic and trauma surgery. 
2009;129(6):807-15. 
39.   Giti mohammad reza et al. Surgical Treatment of 
Distal Clavicular Fractures or Acromioclavicular  
Joint Disrup ons with Hook Plate.2009,23(6):3 
40.    P Paladini, A Pellegrini. G Merolla, F Campi, and G 
Porcellini. Treatment of Clavicle Fractures.2012, 2012 
Jan-Apr; 2: 47–58. 

 
 

 

 


