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   گذاریپین  مقابل در  گیریگچ: کودکان در IIسوپراکندیلار هومروس تیپ   شکستگی درمان نتایج
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زاد دکتر امیرحسین فرخ ۱دکتر پریا روحی، 3محمدرضا غلامرضایی،  2دکتر حسین اکبری اقدم، ۱
 

  
  هایشکسااتگی از درصااد 60 کاا  اساا  کودکااا  در شایع هایشکستگی از یکی هومروس سوپراکوندیلار شکستگی

  بااد،  عروقاای  آساایب،  عصبی  آسیب  جمل   از  زیادی  عوارض  دارای  شکستگی  نوع  این  .(1)دهدمی  تشکیل  را آرنج اطراف

  شکسااتگی  ایاان.  (2)اس  ترین شایع واروس کوبیتوس، جوش خورد  بد در. اس  کمپارتما  سندرم و خورد  جوش

 .(3)شودمی  دیده  بیشتر  تابستا   در  و  اس   برابر  تقریباً  اکنو   اما،  شدمی  دیده  پسرا  در  بیشتر  گذشت   در

  دیسااتا   قساام   موارد  درصد  95  در  ک   اکستنشن  نوع:  اس   نوع  دو  هومروس  استخوا  سوپراکندیلار هایشکستگی

  این  شاهد افتدمی دس  روی کشیده آرنج با کودک ک  زمانی معمولاً و اس  دارزاوی  عقب سم  ب  و شودمی جابجا

  جابجا  قدامی  سم   ب   دیستا   قسم در آ     اس  ک   (%5تا    2)  فلکشننوع  ،  رایج  کمتر  نوع  .هستیم  هاشکستگی  نوع

  خاام آرنااج بااا دساا  روی افتاد  یا هومروس استخوا  ب  مستقیم ةضرب ةنتیج دراین شکستگی  .شودمی دارزاوی  و

 .(4)دهدمی  رخ  شده

  IV و I ،IIIهای تیپ درما  .(6،5)اس  هومروس سوپراکوندیلار هایشکستگی بندیطبق  ترینرایج گارتلند بندیطبق 

  راه  از  بساات   جااناادازی  ،III  تیااپ  برای،  گیریگچ  و  حرکتیبی  ،I  تیپ  درما   برای  .اس   شده تعریف وضوح ب گارتلند 

  درمااا  جراحاای بااا IV تیپ و شودمی پیشنهاد پین کرد  فیکس و باز جااندازی یا پوس  راه از گذاریپین و پوس 

   .(7)دارد  وجود  نظر  اختلاف  I  درما  تیپ  مورد  در  اما،  شودمی

  و  بساات   جااندازی  دوم  روش  و  بست   گذاریپین  و  جااندازی  او   روش .شودمی انجام صورت دو ب  II تیپ برای درما 

  و احتمااا  اس  عمومی بیهوشی ب  شود نیاز انجام گذاریپین و بست  جااندازی ک  صورتی در .آتل اس  یا گیریگچ

  جراحاای اسااکار و استخوا  عفون ، پین عفون ، عمل حین در ناحی  عروق و اعصاب ب  آسیب مانند جراحی عوارض

  نیازی  پین  برداشتن  برای  و  داد  انجام  1با داروی آرامبخش  توا می  را  آتل  یا  گیریگچ و بست  جااندازی اما، دارد وجود

  باارای  بیشااتری  خطاار  گیریگچ،  گیردمی  قرار  شده  خم  حال   در  آرنج  ک   زمانی،  حا   این  با  .نیس  مجدد جراحی ب 

 .(9،8)دارد  تورم  عوارض  و گچ  در  جابجایی

  حائز  بسیار  عارض   کمترین  و  نتیج  بهترین با درمانی روش انتخاب، کودکا  در شکستگی این بالای شیوع ب  توج  با

  و  بساات   جااناادازی  مقاباال  در  (1  گااروه)  گااذاریپین  و  بست   جااندازی  درمانی  روش دو مطالع  این در و اس  اهمی 

 .اس   شده  بررسی  IIA  تیپ  هایشکستگی  برای  (2  گروه)  گیریگچ

 
1. Sedation. 

 مقدمه

 چکیده
 ةنتیج، مطالع  این رو ب  افزایش اس . دربا روش بست ،  II تیپ سوپراکوندیلار هایشکستگی گذاریپین برای ارتوپدی رویکرد جراحا : هدف

 .شودمی بررسی گذاریپین با مقایس  در گیریگچ و بست  جااندازی درما 

 جااندازی با درما  تح  ک  گارتلند II تیپ سوپراکوندیلار شکستگی ب  مبتلا سالة 11 تا 3 کودک 39 ،نگرگذشت  مقطعی مطالع  یک در: روش

 و دموگرافیک اطلاعات از استفاده آسا  با غیرتصادفی گیرینمون  روش ب ، بودند گرفت  قرار گیریگچ و بست  جااندازی و گذاریپین و بست 

 .گرفتند قرار ارزیابی مورد هفت  پیگیری، 4و  بیمارستا  در بستری در مدت باومن، زاویة گیریاندازه

 تح  ک  گروهی در و داش  وجود داریمعنی تفاوت درما  نوع و بیمارستا  در بستری زما  بین، مستقل نمونة t آزمو  از استفاده باها: یافته 

 [ بین>005/0pو  42/37 ±42/6بود ]میانگین انحراف معیار:  کمتر داریمعنی طورب ، بودند گرفت  قرار گیریگچ و جااندازی بست  با درما 

 .نداش  وجود معناداری تفاوت گروه دو در باومن های زاویةاندازه

 از پس مشاب  رادیوگرافی نتایج کمتر بود و توجهی قابل طور ب  بیمارستا  در اقام ، داری نداش درما  تفاوت معنی نوع دو نتیج  گیری:نتیجه

 .شد مشاهده گیریپی هفت  چهار

 درما  نتیج  بست ، شکستگی جااندازی شکستگی، داخلی فیکساسیو  بازو، استخوا  شکستگی: های کلیدیواژه

 ماه قبل از چاپ 1پذیرش مقاله: ماه قبل از چاپ؛  3 دریافت مقاله:

 بخش جراحی ارتوپدی،. 1

 دانشجوی پزشکی،  . 2

 پزشک عمومی، . 3

دانشکده پزشکی، دانشااگاه پزشااکی . 3 ،2، 1

 .اصفها ، اصفها ، ایرا 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نویسنده مسئول
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سال  مبااتلا باا     11تا   3کودک  296 نگر،در یک مطالع  مقطعی گذشت 

شکستگی سوپراکندیلار هومروس مراجع  کننده ب  بیمارستا  کاشااانی  

  2HISبااا اسااتفاده از سیسااتم    1397-98اصاافها  طاای سااا  هااای  

  3و  IIکودک با شکستگی گارتلند تیپ  68 .بیمارستانی شناسایی شدند

رادیااوگرافی پیگیااری  در بیمار دیگاار کاا   26 .بودند IIBنفر از آنها تیپ 

بیمار با شکسااتگی   39در نهای   .خوبی نداشتند از مطالع  حذف شدند

با استفاده از روش سرشااماری وارد مطالعاا    (1شکل ) IIAگارتلند تیپ 

اطلاعات دموگرافیک شامل سن و جنس بیمار، تاااریب بسااتری و   .شدند

 .بیمار ثب  شد  ةبررسی پروندتعداد روزهای بستری در بیمارستا  با  

  بااا درمااا  :شاادند تقساایم دساات  دو باا  بیمااارا ، درما  نوع اساس بر

  بااود  مورد  17  شامل ک  (2 شکلو 1 گروه) گذاریپین و بست  جااندازی

  بست   جااندازی  با  درما   و  داشتند  جانبی  پین 2 با فیکساسیو  همگی و

  ،سااپس  .بااود  مااورد  22  شااامل  کاا   (3  شااکل  و  2  گااروه)  گیااریگچ  و

  ،بعااد هفت  4 و جااندازی از پس بلافاصل  بیمار جانبی و AP رادیوگرافی

 
2. HIS: Hospital Information Systems. 

  .گرف   قرار  بررسی  مورد  بالینی  پزشکی  ةدید  آموزش  دانشجوی  2  توسط

  در  هااومروس  اسااتخوا   قدامی  خطنیز  و AP گرافی در باومن ةزاویآنها 

  کاااپیتولوم میانی سومیک از آیا ببینند تا کردند ارزیابیرا  جانبی گرافی

 .(10)خیر  یا  بوده اس   خوب  جااندازی  و  کرده  عبور
  6-10 از باایش اخااتلاف و شااد گرفت  نظر در 72± 4 نرما  باومن ةزاوی

  اطلاعااات ،سااپس .(11)شااد گرفتاا  نظر در غیرطبیعی عدد این از درج 
  از  اسااتفاده  بااا  و  شااد وارد 23نسااخة  SPSS-v افاازارنرم در آمدهدس ب 

 .گرف   قرار  تحلیل  و  تجزی   مورد  کای  مجذور  و  مستقل  تی  هایآزمو 
 

 
  بااا (درصااد 5/38) دختر 15 و (درصد 5/61) پسر 24 شامل کودک 39

  اطلاعااات  .(:52/2SD)  گرفتند  قرار  مطالع   مورد  سا   3/6  سنی میانگین
  شااده  داده  نشا   1  جدو   در  بیمارا   بستری و باومن ةزاوی، دموگرافیک

  گاازارش ساااع  صورت ب  روز جای ب  بیمارستا  در اقام  مدت .اس 
درصااد از  3/3 ،(13)کااردیم بررساای هاام را پااذیرش هااایماه .اساا  شده

 .شدند  بستری  بیمارستا   در  بهار  فصل  در  بیمارا 

 

 ها مواد و روش

 

 نتایج

 

AP Lat 

 IIA نوع  کندیلار هومروس سوپرا شکستگی جانبی  و APنمای  : ۱ شکل

 

Lat AP 

 . است  شده درمان پین و بسته جااندازی با که  IIA نوع  سوپراکوندیلار شکستگی  آرنج با یک  جانبی و AP نمای: 2شکل 
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  در  بسااتری  هایساااع   بااین،  مسااتقل  نموناا   t  آزمااو   از  اسااتفاده  بااا

  کاا   گروهی  در  و  داش   وجود  داریمعنی  تفاوت درما  نوع و بیمارستا 

  طورباا ، بودنااد گرفتاا  قاارار گیااریگچ و جااندازی بست  با درما  تح 

انحاااراف معیاااار:    میاااانگین،  p<005/0)  باااود  کمتااار  داریمعنااای

  داری معناای تفاوت گروه 2 در باومن ةزاوی درجات بین .(42/6±43/37

  یااک  هومروس  استخوا   قدامی  خط  مورد دو در همچنین .نداش  وجود

و   جااناادازی بساات  آنها از یکی ک  کردمی قطع را کاپیتولوم میانی سوم

  از پااس .بااود گیااری شاادهو گچ جااناادازی بساات  دیگااری و گذاریپین

  ةزاویاا  در کودکااا  سایر و موردن دو ای بین تفاوتیپیگیری،  و جااندازی

 .نداش   وجود  (p<05/0)  بستری  مدت  و  باومن
 

 
  هااای  شکسااتگی  باارای  را  مختلااف  هااایدرما   امااروز  باا   تااا  مطالعااات

  بااا  گیااریگچ  و  جااناادازی بساات )  IIA  تیااپ  سااوپراکوندیلار هااومروس

  راه امااا، اند کرده مقایس  متفاوتی نتایج با (گذاریپین و جااندازی بست 

  نااوع  2  ةنتیج  در  ک   دادیم  نشا  مطالع  این در .ندارد وجود توافقی حل

 بحث

 

 بیماران  بستری و باومن   زاویة،  دموگرافیک اطلاعات  - ۱جدول 

 

تعداد 

 نمونه 

 ( درصد)

 سن

 میانگین

(SD) 

 جنس

 ( درصد) تعداد

 سمت آسیب 

 ( درصد) تعداد

 درجة زاویه باومن 

 (SD) میانگین

 ( ساعت)بستری

 (SD) میانگین

 چپ راست  دختر پسر

پس از  

 جااندازی 

 میانگین

(SD) 

 پیگیری

جااندازی  

بسته و  

 گذاریپین

 ( ۱گروه )

۱۷ 

(6 /43%) 

88 /6 

(8۷۰ /2 ) 
۱۰ ۷ 6 ۱۱ 

۱۱ /۷4 

(36۷ /۷ ) 

۰6 /۷3 

(4۷4 /8) 

3 /59 

(65 /25) 

جااندازی  

گچ  بسته و 

 گیری

 ( 2)گروه 

22 

(4 /56%) 

95 /5 

(2۱4 /2 ) 
۱4 8 ۱3 9 

4۱ /۷6 

(683 /8) 

68 /۷3 

(259 /6) 

8 /2۱ 

(99 /۱3 ) 

 جمع
39 

(۱۰۰% ) 

36 /6 

(529 /2 ) 

24 

(5 /6۱%) 

۱5 

(5 /38) 

۱9 

(۷ /48%) 

2۰ 

(3 /5۱%) 

44 /۷5 

(۱۱۰ /8 ) 

4۱ /۷3 

(2۱۰ /۷ ) 

2 /38 

(۱8 /2۷ ) 

 

AP Lat 

 گیری گچ  و بسته   جااندازی با درمان  تحت IIA سوپراکوندیلار نوع شکستگی با  آرنج جانبی و  AP نمای :3 شکل
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  بنااابراین، ناادارد وجااود داریمعناای تفاااوت ،(باومن ةزاوی ةدرج) درما 

  در  بسااتری  امااا،  نداشااتیم  خااورد  جااوش در بااد  داریمعناای  تفاااوت

  قرار گیریجااندازی بست  و گچ با درما  تح  ک  2بیمارستا  در گروه 

 .بود  کمتر  توجهی  قابل  طور گرفتند ب 

  هایشکسااتگی  درمااا   باا   مربااو   مفاااهیم  ،همکااارا   و  آباازو 

  اکثاار کاا  کردند گزارش و کردند مرور 2012 سا  در را سوپراکوندیلار

  بساات  جااندازی و دارند جراحی مداخلات ب  نیاز شده جابجا هایآسیب

  و اساا  جراحاای مدیری  اصلی پای  همچنا  پوس  راه از گذاریپین و

  کاا  اس  شده گفت  .شوندمی مدیری  جراحی با II تیپ هایشکستگی

بااا    تثبیاا   و  بساات   جااندازی  با  ب  طور عمده  II  تیپ  هایشکستگی اکثر

  در ناااتوانی درمااا  نااوع این انتخاب اصلی دلایل .شوندمی مدیری  پین

  باا  بیمااار ضااعیف بناادیپای، اسااپلین  یا گچ در کافی جااندازی حفظ

  از  IIA  تیااپ  شکسااتگی  تشااخی   در  ناااتوانی  و بعاادی هایدستورالعمل

 .(17)اس  IIB  تیپ  شکستگی

  بااا  دختاار  23  و  پسر  33  شامل  کودک  56،  همکارا   و  میراندا  ةمطالع در

  این  .گرفتند  قرار  بررسی  مورد  II  تیپ هومروس سوپراکوندیلار شکستگی

،  شدند  تقسیم  جنس  و  سن  نظر  از  اندک  هایتفاوت  با  گروه 2 ب  بیمارا 

  و  گرفتنااد قاارار گذاریپین و جراحی عمل تح  ک  نفری 23 گروه یک

  قاارار درمااا  تح  گیریگچ و بست  جااندازی با ک  نفری 33 گروه یک

  درمااا  یک عنوا  ب  گیریگچ و بست  جااندازی، مطالع  آ  در .گرفتند

  بااا  مقایساا  در سوپراکندیلار هومروس استخوا  شکستگی برای مناسب

  توصی  بیمارستا  در کوتاهتر اقام  و کمتر عوارض دلیل ب  گذاریپین

 .اس   ما  ةیافت  با  موافق نتیج   این .(18)شد

  گااذاریپین و بست  جااندازی ،همکارا  و مسترخا  مطالع ، حا  این با

  بااا و اقتصادی و ایمن صورت ب  را هومروس سوپراکندیلار شکستگی در

  بر ک  مطالع  این در .کندمی پیشنهاد گیریگچ با مقایس  در بهتر نتایج

،  شااد انجام هومروس سوپراکوندیلار شکستگی ب  مبتلا کودک 40 روی

  .شاادند  درمااا   گیااریگچ  بااا  کااودک  20  و  گااذاریپین  بااا  کااودک  20

  زیبایی  و عملکردی فاکتور ک  فلین معیارهای اساس بر نتیج  معیارهای

  (carryingة حمل )زاوی  و  آرنج  حرک   داد   دس   از اساس بر ترتیب ب 

  65، گااذاریپین روش در: اس  زیر شرح ب  نتایج .اس  درج  حسب بر

  نتااایج بااا درصااد 15 و خااوب نتااایج بااا درصد 20، عالی نتایج با درصد

  ةنتیجاا  %40، عااالی ةنتیج %20 گیریگچ روش در .شدند ضعیف درما 

  شااده گاازارش ضااعیف ةنتیجاا  %30 و خااوب ةنتیجاا  %10، خوبخیلی 

  ایاان  باا   ،ضعیف  بسیار گیریگچ ةنتیج این ک  کنیممی فکر ما .(19)اس 

 .کندمی  ارزیابی  اس   آ   فاقد  ما  ةمطالع  ک   را  عملکردی  ک   اس   دلیل

 در جراحاای هایاندیکاساایو  ،2014 سااا  در ،همکااارانش و لادنهاااف

 ک  دریافتند و کردند بررسی را اطفا  هومروس جابجایی هایشکستگی

 باارای برتاار درمانی هایگزین  پوس  راه از گذاریپین و بست  جااندازی

 گااذاریپین آ ایااده چااارچوب مورد در و هستند هاشکستگی این اکثر

 داد  قرار ک  کردند اشاره همچنین آنها .دارد وجود زیادی نظر اختلاف

 کاا  حااالی در، دارد همااراه باا  را اولنااا عصااب آسیب خطر مدیا  پین

 توصاای  آنهااا .دهدمی افزایش را مدیا  نوروپاتی خطرلترا   گذاریپین

 ذکاار قاباال .(20)دشااو تثبی  لترا  پین س  یا دو با شکستگی ک  کردند

 گذاریپین و بست  جااندازی با فیکساسیو  ک  ما بیمارا  تمام ک  اس 

 .شدند درما  لترا  پین 2 با (1 گروه) داشتند

  .گرف   قرار  بحث  مورد  ،همکارا   و Ariyawatkul  توسط تثبی   ضرورت

  درمااا   مقاباال  در  گااذاریپین  نتااایج  ارزیااابی  بااا  ،2014  سااا   درآنهااا  

  IIB  و  IIA  تیااپ  شده ب   اصلاح  بندیطبق   ک   کردند  اشاره کاران محافظ 

  بساایار  درمااانی  اسااترات ی  ترینمناسااب  تعیااین  در ارتوپد جراحا  برای

  تفاوت  با  IIA  تیپ  بیمارا  در ک  کردند توصی  آنها، پایا  در .اس  مفید

  شااف   کناادیلار  ةزاویاا  تفاااوت یا (3LCHA) جانبی کاپیتولوهومرا  ةزاوی

(4SCA)  باااا    تثبیاا ،  درجاا   18  از  کمتااار  گیندیدآساایب  ساام   از

Kirschner تیپ  هایشکستگی  مورد  در  .شودمی تلقی  وایر ضروری  IIB  ،

  دس  از ناپایدار ب  دلیل جااندازی دلیل ب  بیمارا  ةهم در فیکساسیو 

  توصاای  ایاان .شااد وصاای ت (21)(SCA و 5BA ،LCHA) باااومن ةزاوی داد 

  بناادیطبق   IIA  تیااپ  عنوا   ب   ما  بیمارا   ةهم  زیرا  اس   ما  ةیافت مشاب 

 .شدند

  هایشکسااتگی  مختلف  هایجنب  ،(2019) اخیراً همکارا  و کروپلنیکی

  جملاا  از فعلاای شااواهد از اسااتفاده با و ندکرد بررسی را سوپراکوندیلار

  (6BOAST)  ترومااا  باارای  بریتانیااا  ارتوپاادی  انجماان  اسااتانداردهای

  بررساای را اکستنشاان هااایزیرگروه آنهااا .(11)کردند ارائ  هاییراهنمایی

  و  (چرخشاای  شااکل  تغییاار  بدو )  IIA  تیپ ب  را آنها توا می زیرا کردند

  ماادیری  بخااش در .کرد بندیدست  (چرخشی شکل با تغییر) IIB تیپ

،  گارتلنااد IIA تیااپ هایشکسااتگیاگاار در  کاا  اس  شده بحث درما ،

  از  شااواهدی  یااا  باشااد  داشاات   وجااود  تااوجهی  قاباال  خلفاای  جابجااایی

  مانیپولاساایو   ب  نیاز اس  ممکن، باشد داشت  وجود خردشدگی مدیا 

  شکل تغییر مستعد تواندمی بعدها باشد زیرا داشت وجود  بیهوشی تح 

  تمااام و) IIB تیااپ گارتلنااد هایآساایب تمااام تقریباااً امااا .باشد واروس

  وضااعی  در شکسااتگی داشااتننگ  باارای (III تیااپ گارتلند هایآسیب

،  ندرت ب  یا) ،پوس  راه از گذاریپین و بست  جااندازی ب  نیاز جااندازی

 .دارند  (باز  جااندازی

  شکسااتگی  درمااا   ،(2019)  همکااارا   و  الالگاااوی،  دیگااری  مقالاا   در

  و  باااز  هااایروش  آنهااا  .ناادداد  قاارار بحث مورد را III تیپ سوپراکوندیلار

  در و کردند مقایس  متقاطع k-wire 2 فیکساسیو  با را جااندازی ةبست

  زمااا  باا  زیرا برتری دارد جااندازی بست  روش ک  کردند توصی  نهای 

  ایمشاااهده  قاباال  جراحاای  اسکار  هیچ تقریباً و دارد نیاز کمتری بستری

 .(23)کندنمی  ایجاد

  ةماه  یک  آ ، پیگیری فقط  نگرگذشت   ماهی ، ما ةمطالع هایمحدودی 

 .عملکردی اس   ارزیابی  بدو   ةمطالع  و  رادیوگرافیک

 
3. LCHA : Lateral Capitulum-Humeral Angle. 
4. SCA: Shaft Condylar Angle. 
5. BA: Baumann Angle. 
6. BOAST: British Orthopaedic Association Standards for 
Trauma. 
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  نااوع  2  نتیجاا   در  داریمعناای  تفاااوت  ک   دادیم نشا  ما، مطالع  این در

در   تااوجهی قاباال طااور باا  بیمارستا  در بستری اما ندارد وجود درما 

،  مطالعااات  سااایر  باا   توج   با  .بود کمترگیری اندازی بست  و گچ گروه جا

  جااناادازی روش دو هر در رادیوگرافی نتایج ک  کندمی توصی  مقال  این

  چهااار  از  پااس  گااذازیپین  و  جااندازی بساات   مقابل  در گیریگچ و بست 

 .اس   یکسا   پیگیری هفت 

 تشکر

 اصاافها  پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده حمای  با پ وهش این

 در را ما ک  اصفها  شهر کاشانی بیمارستا  پرسنل از .اس  شده انجام

 .داریم را تشکر کما  کردند یاری تحقیق این انجام
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