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 سال  12  ریدر کودکان ز  یجراح  ازمندیرشد ن يصفحه يهای شکستگ یفراوان

 سطح سوم) یمارستانینگر در بگذشته اي(مطالعه

 

 مهسا ابویی دکتر 2، دکتر امیررضا میرزایی سوسفیدي 1 ،افشین احمدزاده حشمتی دکتر  1، کاشهاب ایلدکتر 1

 
شود که  فیز، دیافیز و متافیز تقسیم می آپی   ي و به سه ناحیه   است  بلند  يهااستخوان   یطول  رشد  مسئول  رشد  يصفحه

 ) 2، 1(متابولیک با هم تفاوت دارند.   ي، بلوغ سلولی و مرحله هااز لحاظ کندروسیت 

تا   از    يصفحهجنس    رشد است.  يصفحهي  هادر کودکان شکستگی   هادرصد شکستگی  30پانزده  و  رشد غضروف 
  هادر دو انتهاي استخوان  که ترین قسمت یک استخوان استرشد ضعیف  يصفحه ،درواقع )3(.تر استاستخوان ضعیف

ي اطراف مفصل  هاشدید به مفصل فرد بالغ ممکن است موجب آسیب لیگامان   ي ضربه   .و نزدیک مفاصل وجود دارند
 ) 5، 4(است.رشد بیشتر    يصفحهبه    هاآسیب  هارشد نسبت به لیگامان   يصفحهاما در کودکان به علت ضعف    ،شود

دنبال  ه  از کودکانی که ببسیاري    ،است. بنابراین  مانند یکدیگررشد    ي صفحهو    ها علائم بالینی آسیب لیگامان   معمولاً
  ي ها شکستگی )7، 6(.رشد دارند يصفحهشوند درواقع آسیب می لیگامانی ضربه به مفصل دچار علائمی مانند کشیدگی 

و  عوارضی مانند اختلال در رشد استخوان  باعث  زیرا ممکن است    ؛بایستی سریع و با دقت درمان شوند   رشد  يصفحه
رشد برحسب نوع شکستگی    يصفحهي  هادرمان شکستگی  معمولاً  .کوتاهی یا عدم تقارن در شکل نهایی استخوان شوند

   ) 9، 8، 5(است.گیري تا عمل جراحی متفاوت  جاشدگی قطعات از گچه و جاب

اطلاعات در مورد    فقدانافراد و عوارض ناشی از آن و    رشد در کیفیت زندگی  يصفحهي  هابا توجه به اهمیت شکستگی 
  ها هدف به صورت کشوري این مطالعه با هدف ارزیابی شیوع این نوع شکستگی  يشیوع این نوع شکستگی در جامعه 

 . شدکرمان انجام    يدر منطقه

 چکیده
  ینوع شکستگ ن ی ا وع یاز آن و کمبود اطلاعات در مورد ش  یو عوارض ناش یزندگ  تیفیرشد در ک ي صفحه ي هایشکستگ ت یبا توجه به اهم: مقدمه

 انجام شد.  ی ران یا يدر جامعه ینوع شکستگ نی ا  وعیش  یاب یمطالعه با هدف ارز نی هدف، ا  يدر جامعه
نوع    ، ییو چندتا  یتک  يهایباز و بسته، شکستگ  یرشد شامل؛ سن، جنس، شکستگ  ي صفحه  ی مبتلا به شکستگ  ماریب   41اطلاعات  :  هامواد و روش

آنها استخراج    ي هاو پرونده  ماران یب   ي هایوگرافیاتاق عمل، راد   يهاچپ اندام از پرونده  ای در سمت راست    یو وجود شکستگ  ی محل شکستگ  ،یشکستگ
 قرار گرفتند.   يآمار لیو تحل هی ها مورد تجزها، دادهداده يآوراز جمع  سشد. پ

مورد) و مالئول    26(  ن یترعیشا  وسیراد  ستالید   یسال وارد مطالعه شدند. شکستگ  48/2±24/8  یسن  نیانگیدختر با م  9پسر و    32:  نتایج و بحث 
نفر)    29(  یتک  بینفر) و آس 33نفر)، بسته (  22در سمت چپ (   هایشکستگ شتریبودند. ب   یمحل شکستگ  نی نفر) کمتر  1( ستالیو متاتارس د  یداخل

 نفر) بودند.  35( یشکستگ  يالگوها ن یتر عیشا 2نوع   سی هر - سالتر  يهایبودند و شکستگ
  2نوع   س ی هر - سالتر   يهایبود و اکثر آنها شکستگ  تر عیشا  یتک  یرشد در کودکان در پسران، سمت چپ، شکستگ  يصفحه یشکستگ: گیرينتیجه
 بودند.

 ي اقدامات ارتوپد س،ی هر  - سالتر يهایرشد، شکستگ ي صفحه کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 40 پذیرش مقاله:

گروه ارتوپدي دانشـگاه علوم پزشـکی . 1 مقدمه 
 کرمان، کرمان، ایران

اه علوم پزشـــک عمومی،  .  2 ــگـ دانش
 پزشکی کرمان، کرمان، ایران

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :مسئول ينویسنده
 يامیررضا میرزایی سوسفیددکتر  

Email: 
amirreza.mirzaei@live.com 

mailto:amirreza.mirzaei@live.com


 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ي رشد... هاي صفحه فراوانی شکستگی  185- 188هاي  ، صفحه 1404  پاییز   ، ) 91(شماره مسلسل    4، شماره  23دوره  

 186 

 
مطالعه  گذشته   ياین  تمامی  مقطعی  روي  بر  سرشماري  صورت  به  نگر 
رشد نیازمند به عمل    يصفحهسال با تشخیص شکستگی    12کودکان زیر  

تمامی بیماران    .شدانجام    1398جراحی در بیمارستان شهید باهنر در  
رشد نیازمند عمل جراحی به مطالعه    يصفحهسال با شکستگی    12زیر  

وارد شدند و بیماران با تشخیص سندرم کمپارتمان یا نواقص اطلاعات  
 دموگرافیک از مطالعه خارج شدند. 

از دفاتر اتاق عمل ارتوپدي استخراج شد و سپس  ابتدا مشخصات بیماران  
شام لازم  اطلاعات  جنسیت،  لسایر  برحسب    سن،  شکستگی  نوع 

بودن    )10(هریس - سالتربندي  طبقه بسته  یا  باز  شکستگی،  محل 
با   شکستگی  همراهی  و  شکستگی  بودن  متعدد  یا  منفرد  شکستگی، 

این اطلاعات    ،سپس   .وري شدآبیماران جمع   يي دیگر از پرونده هاآسیب 
 SPSSافزار  شد و بعد از وارد کردن داده در نرم   هاوري داده آوارد فرم جمع 
  .شدتجزیه و تحلیل    از نظر آماري

 

که    شدندرشد بررسی    يصفحهکودك با شکستگی    41  ،در این مطالعه 
نفر    9نفر پسر و    32 ، از این تعداد.  بود  48/2± 24/8  هاسنی آن میانگین  

بودند و  ن  26بیشترین محل شکستگی در دیستال رادیوس (.  دختر  فر) 
  نفر) بود (یک  کمترین فراوانی مربوط مدیال مالئول و دیستال متاتارس  

فر) و ن  33فر)، بسته (ن  22در سمت چپ (  هااکثر شکستگی   .)1  (نمودار
از نوع دو  هااکثر شکستگی ،نفر) بودند. از نظر نوع شکستگی 29منفرد (

 . ندفر) بودن  35(

 

 

شکستگی  بود  هااکثر  بسته  صورت  و    5/80(  ندبه  درصد    85درصد) 
شکستگی در سمت چپ    بودند.هریس تیپ دو   - از نوع سالتر  هاشکستگی 

درصد)، اکثر    5/40درصد در مقابل    5/59کمی بیشتر از سمت راست بود (
  6/14درصد منفرد بودند و آسیب عصبی و عروقی در    70  هاشکستگی 

 درصد از بیماران وجود داشت. 

 
،  هابراساس برخی گزارش   .ي ارتوپدي در اطفال بسیار شایع استهاآسیب 

دارند.    قرار  هادرصد از کودکان در معرض این آسیب   25سالیانه حدود  
پژوهش  کشور   هابیشتر  ایجاد    يهااز  ریسک  که  است  اسکاندیناوي 

بین پسرها و    درصد در  42سالگی،  16شکستگی را از زمان تولد تا سن  
یکی از مشکلاتی    ،درواقع  ) 11(.دهدبین دختران گزارش میدرصد در    27

ضایعات   دارد  وجود  کودکان  ارتوپدي  بخش  در  رشد    يصفحهکه 
واضحاستخوان  طور  به  مسئله  این  که  است  بدن  شایع تر  هاي  در  و  تر 
علل این ضایعات متفاوت است که    .دهدهاي بلند بدن رخ می استخوان 

علت تروماهاي وارد به استخوان و پس از آن سایر علل  ه  ب  هاترین آنشایع 
اپیدمیولوژیک  هاپژوهش   )12(.اکتسابی و مادرزادي است در    شدهانجام ي 

 محدود است.   این خصوص بسیار

مطالعه که  در  همکاراناي  و  اپیدمیولوژي  ب  )13(آقاخانی  بررسی  هدف  ا 
انجام  هاآسیب  ارتوپدي در اطفال و نوجوانان در تهران    1081  دادند،ي 

را    هاکه اکثریت آن  شدندسال با آسیب ارتوپدي بررسی    19بیمار زیر  
  . این نتیجه با مطالعه همخوانی دارددرصد    76  .دادندپسران تشکیل می

بیشتر شیوع  این  فاکتورهاي    علت  زیاد  احتمال  به  و  است  نامشخص 
ي بیشتر ورزشی یا خطرپذیري بیشتر  هابیولوژیک و اجتماعی و فعالیت 

این جنس می و  در  عوامل  این  بررسی  و  باشد  احتمالی  عوامل  از  تواند 
تواند در  کودکان در معرض آسیب در هر دو جنس می   کردنمشخص  

ي آرکادر  در مطالعه   .ده باشدکننکمک  هاپیشگیري از آسیب در این گروه 
)Arkaderکودك با شکستگی    83، تعداد  2007  در سال  )14(همکاران  ) و

موارد شکستگی در  درصد    80فیز فمور مورد بررسی قرار گرفتند که  اپی 
و   مطالعهدرصد    20پسران  این  در  بود.  دختران  شکستگی    ،در  شیوع 

ما    ينتیجه با مطالعه برابر دختران بود. این    4رشد در پسران    يصفحه
این مطالعه در سمت راست    هاهمخوانی دارد. بیشتر شکستگی    53در 

در سمت چپ بود. از نظر    هااکثر شکستگی  يدر مطالعه   بود، امادرصد  
 دو ) نوع  درصد  59(  یک  داراي شکستگی نوعدرصد    25  ،نوع شکستگی

بود.   نجپ) نوع درصد 5/1و (  چهار) نوع درصد 5/9( سه) نوع درصد 5/5(
اما در    دوشکستگی نوع  در  بیشترین فراوانی  ما،    يهمانند مطالعه  بود، 

درصد بیشتري را به خود اختصاص داده    دوما شکستگی نوع    يمطالعه
باز    هامورد از شکستگی   2تنها  )  14( همکاران  آرکادر و  يبود. در مطالعه 
مطالعه  در  شکستگی  8ما    يبود،  بودند  هامورد  مطالعه  .باز  بازنر  در  ي 

)Basenerنتایج چندین  انجام دادند    2009  در سالکه    ) 15(همکاران  ) و
  . فراوانی شکستگی در پسران شدندبررسی    مندنظام   ايمطالعه   مطالعه در

ما   ياین نتیجه با مطالعه  .ودب )درصد 19(یشتر از دختران ب )درصد 81(
فر از کودکان داراي  ن  70  ،مطالعههمخوانی داشت. در این  آرکادر  و مطالعه  

 ها مواد و روش

 

 نتایج 

 بحث

 فراوانی محل شکستگی: 1شکل 
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نوع نوع  276یک،    شکستگی  شکستگی  داراي  داراي    نفر  49  ،دو  نفر 
نوع    56  سه،   شکستگی نوع نفر داراي    31و    چهارنفر داراي شکستگی 
بیشترین فراوانی شکستگی    ،ما  يبودند. همانند مطالعه  پنجشکستگی نوع  
 . بود  دوشکستگی نوع  

 بررسی : متغیرهاي مورد 1جدول 
 درصد  فراوانی  متغیر

 ها باز و بسته بودن شکستگی
 5/80 33 بسته 
 5/19 8 باز 

 هریس  - بندي سالتر نوع شکستگی برحسب طبقه
 4/2 1 1تیپ 
 4/85 35 2تیپ 
 3/7 3 3تیپ 
 9/4 2 4تیپ 
 0 0 5تیپ 

 سمت شکستگی در اندام 
 5/40 17 راست 
 5/59 24 چپ 

 تعدد شکستگی 
 7/70 29 منفرد
 3/29 12 متعدد

 آسیب عروق و اعصاب 
 6/14 6 دارد
 4/85 35 ندارد

مطالعه  (در  لري  سال  که    )16(همکاران  و)  Learyي    2009در 
  ها شکستگی درصد    67،  را بررسی کردند  فیزیال تیبیاي اپی هاشکستگی 
از انواع دیگر    درصد  7نوع چهار و  درصد    13،    سهنوع    درصد  13نوع دو،  

مطالعه   .ند بود  هاشکستگی  همانند  نیز  مطالعه  این  بیشترین    يدر  ما 
 . بوددو  شکستگی نوع  در  فراوانی  

 
تواند  و میمرتبط است    پروتز مفصل زانوبا شل شدن    گذاريمان یروش س

و در ادامه  شود  منجر  عمل تعویض مفصل    ررسید  هنگام یابه شکست زود
گیري از یک روش بهره   بنابراین،  .نیاز داشته باشد  به تعویض مفصل مجدد

از    ير یجلوگ  يبرا  قرار دادن پروتز مفصلیدر زمان    گذاريمانیس  قیدق
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