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  ای در افغانستان منطقه یارجاع بیمارستان کیمفصل آرنج در  یدررفتگ یعلل و فراوان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بیحب یول دکتر شاه1

 

  
 ک،یترومات یدررفتگ ،یمادرزاد یدررفتگی، ترین انواع دررفتگ شایع شود و گفته می کامل مفصل ییجابجای به دررفتگ

 یدادهای  هایی مانند سقوط از ارتفاع و رو ضربه یترین علت دررفتگ شایع است. یفلج یو دررفتگ کیپاتولوژ یدررفتگ

درص د از   6ت ا  7 ب ا  یشود و تقر مشاهده می شتریب یاست که در آن دررفتگ یمفصل نیاست. مفصل آرنج دوم یورزش

 (4تا1)یافته است. افزایش یبدن تیسن و فعال شیآرنج با افزا یدرصد دررفتگ دهد. مفصل رخ می نیها در ا دررفتگی

افت د ک ه    ی زمان اتفاق م ی خلف یدررفتگست. اغلب به دلیل افتادن روی دست باز و آرنج خم شده ا بیآس سمیمکان

 (1).کند اضافه می یطول یرویوالگوس به ن چشیپ کو یزده  رونیتروکلئا ب

 لترال ینوع آن خلف نیتر عیدهد و شا سال رخ می 05کمتر از  مارانیآرنج در ب یها یدررفتگدرصد از  05به طور کلی، 

در  یداخل   یرب اط ج انب   ی( و پارگLCLرباط جانبی ) یآرنج با پارگ یدرصد دررفتگ 05 ن،یاست. علاوه بر ا یا جانبی

اولن ا   دی  کرونوئ ن د یو فرآ الی  دهد ک ه س ر راد   رخ می یگانه وحشتناک زمان سه کی همراه است. دیهنگام ضربه شد

 شود. مکرر آرنج می یشود و منجر به دررفتگ شکسته می

 دهد. در مردان رخ می موارد درصد 31و  %(6تا 7دهد ) به ندرت رخ می ده سال ریآرنج در کودکان ز یدررفتگ

 

  
 

و توسط رئ یس آم وز     یبررس کندز ی بیمارستانعلم ةتیکمو  یگروه ارتوپد توسط رئیسموضوع این مطالعه ابتدا 

آرن ج ک ه در س ال     یمبتلا به دررفتگ مارانیب یرو یفیتوص ةمطالع نیابهداشت افغانستان تأیید شد.  وزارت یپزشک

 س اکن   م ار یب 07شامل  یآمار ةندز مراجعه کرده بودند، انجام شد. جامعک در ولایت ای منطقه بیمارستانیبه  1455

 مقدمه

 مواد و روش کار

 چکیده
هدف این مطالعه بررسی  د.نآرنج شو یدررفتگو باعث  جدا شدهاست که ممکن است از جای خود  سه استخوانشامل  آرنج مفصل و هدف: نهیزم

با دولت در این زمینه گفتگو  ورسانی به مردم  اطلاع قیآن از طربروز موارد کاهش  در منطقه کندز افغانستان به قصدمفصل آرنج  یعلل دررفتگ

 .بود

را  مفصل آرنج یها یتعداد دررفتگ علل وکندز افغانستان طراحی شد تا  تیولا ی درا منطقهیک بیمارستان  در نگر ندهیآ یمطالعه مورد نیا روش:

افزار  گسترده وارد شد و در نرم ةها به صفح پنج سال بود. داده یبالا ماریب 07 شاملبررسی کند. جامعة آماری مطالعه  0501سال  انیاز ابتدا تا پا

SPSS قرار گرفت. لیوتحل  هیمورد تجز 

 تیولا)ساکن(  ة%( باشند66نفر ) 10و داشتند  سال 75تا  15 نینفر ب 14%( زن، 00نفر ) 0%( مرد، 31نفر ) 11بررسی شده،  ماریب 07از  نتایج:

 0و  ی%( صدمات ورزش00مورد ) 0 ،ای تصادف جاده %(06)مورد  6سقوط از ارتفاع،  از یمفصل آرنج ناش یدررفتگاز  %(47مورد ) 15 بودند. کندز

%(، 1)مورد  4 یجانب ی%(، دررفتگ1) مورد 4ی قدام ی%(، دررفتگ14)مورد  10 یخلف یدررفتگشامل  ها دررفتگینوع  بود. یخانوادگ نزاع%( 0)

راست دست درصد موارد، آرنج  61در بود.  %(1) مورد 4به  کینزد یخلف ةدیچیپ ی%( و دررفتگ1)مورد  4 یباز همراه با شکستگ یخلف یدررفتگ

وجود  یا عارضه چی%( ه00مورد ) 01این  درمان شدند. دربا عمل جراحی  %(1مورد ) 0 بدون عمل جراحی و آرنج یمورد دررفتگ 01 دررفته بود.

مانده  بند محلی درمان شده بود، آرنج به صورت دررفته باقی توسط شکسته یدررفتگکه %( 4)نفر  1در  و  یاستخوان تیوزی%( م4)نفر  1 ،نداشت

 بود.

 بود. یجانب یخلف یدررفتگی، نوع دررفتگ نیتر عیو شا یا آرنج سقوط از ارتفاع و تصادفات جاده یفتگعلل درر نیتر عیشا :یریگ جهینت

 مفصل آرنج، دررفتگی مفصل، فراوانی، درمان :یدیکل واژگان

 روز قبل از چاپ 05پذیرش مقاله: ماه قبل از چاپ؛  0 دریافت مقاله:

 ،یو تروم    اتولوژ یارتوپ    دبخ    ش  .1

 .ندز، افغانستانک یا منطقه بیمارستان
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پنج سال  ریکودکان ز ند.ه بودقرار گرفت درمانتحت  کهبود  تیچهار ولا

 قی  تحق نی  مفصل وارد ا همزمان یها دررفتگی ریمبتلا به سا مارانیو ب

دموگرافیک، عل ل دررفتگ ی،   اطلاعات متغیرهای پژوهش شامل  نشدند.

سن، جنس، محل سکونت، سمت دررفتگی، نوع دررفتگی، رو  درم ان  

بس تگان آنه ا و    م اران، یبلازم از  اطلاع ات ابت دا،   و نتایج درمان بودند.

ه ای   آوری ش د. س ،س، داده   ی در قالب ف رم جم ع  وگرافیراد نیهمچن

 شد. SPSSو  Excelافزارهای  آوری شده جهت تحلیل وارد نرم جمع

 

 
اکث ر  در %( زن بودن د.  00نفر ) 0%( مرد و 31نفر ) 11 مار،یب 07 نیاز ب

ذکر ش ده   1مورد در جدول  10بود که  یآرنج خلف ینوع دررفتگ ،موارد

مقایسه بیماران بر اساس علل دررفتگی و در ج دول   0در جدول  است.

 شود. مقایسه بر اساس نوع درمان مشاهده می 7

%( در 61م ورد،   14در س مت راس ت ب ود )    آرنج یموارد دررفتگ شتریب

 در سمت چپ رخ داده است.مورد(  0% )70حالی که 
 

 یبر اساس نوع دررفتگ مارانیب سهی. مقا1 جدول

 درصد فراوانی دررفتگینوع 

 %4 1 باز دهیچیپ یخلف یدررفتگ

 %14 10 ساده یخلف یدررفتگ

 %4 1 ساده یقدام یدررفتگ

 %4 1 ساده یجانب یدررفتگ

 %4 1 بسته دهیچیپ یخلف یدررفتگ

 %155 07 کل

 

 

بیم  ار ب  ا دررفتگ  ی ک  ه ب  ه ص  ورت روزان  ه ب  ه    07در ای  ن مطالع  ه 

های ولایت کندز در افغانستان مراجعه کرده بودند معیاره ای   بیمارستان

 نگ ر  ن ده یآه ای م ورد نی از ب ه ص ورت       ورود به مطالعه را داشتند. داده

قرار گرفت. نتایج ب ه دس ت    لیوتحل هیتجزآوری شد و س،س مورد  جمع

 ات مشابه دیگر مقایسه شد و نتایج زیر حاصل شد:آمده با مطالع

رخ داده اس ت ک ه    یدوم زن دگ  ةآرن ج در ده    یم وارد دررفتگ    شتریب

 دهد. نشان می یدوره از زندگ نیرا در ا یبدن تیفعال نیشتریب

تحقیق حاضر و تحقیقات دیگری که در کشورهای دیگر انجام شده است 

از زنان بوده که  شتریمفصل آرنج در مردان ب یدررفتگدهد که  نشان می

ی، الملل   نیببا توجه به مطالعات  بوده است. شتریب یبدن تیعلت آن فعال

از درص   د  6عام   ل ،RTA (Road Accidents) ای تص   ادفات ج   اده

% 06بوده است اما در تحقیق حاضر این عامل باع ث   آرنج های یدررفتگ

ت رین   ک ه ش ایع   میمتوجه شد تیر نهاد. (3تا0)بود آرنج یدررفتگاز موارد 

م وارد در س مت    ش تر یسقوط از ارتف اع اس ت و ب   ،آرنج یعلت دررفتگ

آرن ج در   یب وده اس ت. دررفتگ     یخلف   یموارد دررفتگ   شتریراست و ب

 بود. شتریداشتند ب یشتریب یبدن تیکه فعال یافراد
 

 
در این مطالعه بررسی شد و بیم اران ب ا    مفصل آرنجمورد دررفتگی  07

معیارهای ورود به مطالعه به صورت روزانه به بیمارستان کندز در کشور 

و  آوری نگ ر جم ع   آین ده ها به ص ورت   کردند. داده افغانستان مراجعه می

 نتایج

 

 بحث

 

 گیری نتیجه

 

 علل با توجه بهآرنج  یدررفتگ سهی. مقا2جدول 

 درصد فراوانی دلیل

 %47 15 افتادن

 %0 0 نزاع

 %06 6 ای جادهتصادف 

 %00 0 ورز 

 %155 07 کل

 

 درمان با توجه به مارانیب سهی. مقا9جدول 

 درصد فراوانی درمان

 %00 01 جا اندازی بسته

 %4 1 جا اندازی باز

 %4 1 ارجاع به بیمارستان دیگر

 %155 07 کل
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تحلیل شد و نتایج آن با مطالعات مشابه دیگر مورد مقایسه قرار گرف ت  

 که به قرار زیر است:

در دهة دوم زندگی افراد رخ داده اس ت ک ه    آرنجموارد دررفتگی بیشتر 

ناشی از فعالی ت فیزیک ی در ای ن دوره از زن دگی اف راد اس ت. در ای ن        

مطالعه و مطالعات مشابه دیگر در این زمینه نشان داده شد که دررفتگی 

در مردان بیشتر از زنان اتف اق افت اده اس ت ک ه ب ه خ اطر        مفصل آرنج

ی الملل   نیب  در مطالع ات   RTAباش د.   ی بیشتر مردان م ی فعالیت فیزیک

در ای ن مطالع ه،    آنک ه   ح ال بود،  مفصل آرنجهای  % از دررفتگی6دلیل 

متوج ه ش دیم ک ه     تی  درنهابوده است.  RTA ها یدررفتگ% از علت 06

ک ه بیش تر آن در    آرنج سقوط از ارتفاع اس ت  یعلت دررفتگ نیتر عیشا

ب ه س مت    یموارد دررفتگ   شتریب است. شده مشاهدهسمت راست بدن 

 و ندش ت دا یش تر یب یب دن  تی  ک ه فعال ب ود   یاف راد  و در خل   ناحیه 
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