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 ر یدرمان شده با تنشن باند وا ونیآکروم  ییاز ضربه و به تنها یناش  شکستگی
 )گزارش موردی( 

 

 زاده   فی شر ن یاسیدکتر 1 ،آقاپور  انیپو دیس3 ،یآرش ملکدکتر 2 ،آقاپور  رضا  دیسدکتر 1

  
فوقان قسمت  به  ضا  یضربه  هرگونه   ، ا  عهیشانه  ز  نیدر  فشار  و    ادینقطه،  روش   هرگونهکار،  به  مربوط    ی هاعارضه 

  ون یآکروم  یهای باعث شکستگ  میرمستقیغ  ای  میبه طور مستق  توانندیم  یمعکوس شانه، همگ  ایکامل و    یآرتروپلاست

  ی نادر  یهای عنوان شکستگبوده که به   یونیآکروم   یهایکتف شامل شکستگ  یهای درصد از کل شکستگ  8  باًیشوند. تقر

م گرفته  نظر  با شکستگ  شودیدر  نت   دیگلنوئ  یکه  در  تنه کتف  و  اتفاق    د یشد  یهابیآس  جهیهمان طرف، گردن 

از تعو  9/6-5نشان داده شده است که    راًی. اخ(1)افتدیم با    ضیدرصد    ون ی آکروم  یهای شکستگکامل معکوس شانه 

اساس،    نی. بر ا(2)دشوار است کیترومات ونیآکروم  یبا شکستگ مارانیو درمان در ب صیتشخ یراهبردها  مرتبط است.

 Ogawa  یبندطبقه  :1  در نظر گرفته شده است.  ونیآکروم  یشکستگ  یبرا  یبندطبقهو درمان بهتر، سه    صیتشخ  یبرا 

نوع    Naniwaو   به  فقرات جانب  1که  نوع    یشامل ستون  و  اسپ  IIکتف  در  تقس  یدی نوگلنوئیواقع   . شودیم   میناچ 

ساب    یدر فضا  یکاهش  چیبدون ه  ییو جابجا  Iنوع    یبه عنوان شکستگ  ییکوهن شامل حداقل جابجا  یبندطبقه  :2

 AO/OTA  یبندطبقه  :3  .شودیم  یبندطبقه  IIIبه عنوان نوع    الیساب آکروم  یو کاهش فضا  IIبه عنوان نوع    الیآکروم

درمان شده    ونی آکروم  یبا شکستگ  یمورد  ما با هدف ارائه گزارش  نجا،ی. در ا(3)ییخرد کردن و جابجا  سطوحبر اساس  

 .انجام شد  ریبا تنشن باند وا

 

در    دیبا درد شد  ،یساله به دنبال تروما پس از سانحه رانندگ  56  یخانم

در حرکت شانه شده بود، به    یکتف راست که باعث ناتوانفوقانی    هیناح

و فعال شانه راست به شدت    رفعالی ما مراجعه کرد. حرکت غ  مارستانیب

  چیانجام شد و ه  یو عروق  یعصب  شاتیدردناک و محدود بود. ابتدا آزما

را نشان    یخاص  یشکستگ  چیساده ه  یوگرافی نشان نداد. سپس راد  یبیآس

  ن یبنابرا؛  بود  ازیمورد ن  یشتریب  شاتیشدت درد، آزما  لیاما به دل؛  نداد

  ه یجابجا شده در پا  یشکستگ  کی  ت یاسکن انجام شد و در نها  ی ت  یس

باز   یعمل جراح کی یبرا ماریب (.1داده شد )شکل  صیتشخ ونیآکروم

شانه    ونیآکروم  یشکستگ (ORIF)  یداخل  ونی کساسیباز و ف  یبا جاانداز 

به    یبرش از محل قدام  کی  ،یعموم  یهوشیراست آماده شد. پس از ب

عضله   یقابل مشاهده بود. پارگ  یانجام شد و شکستگ  ونیآکروم  یخلف

داده شد    صیتشخروتاتور کاف    یجزئ  یمشاهده نشد اگرچه پارگ  دیدلتوئ

ترم وایربرداشته شد.    ال ی اکروم شد. بورس ساب  میکه  باند   کی  تنشن 

بود. طبق    عارضهسازد. دوره بعد از عمل بدون  ی م  داریاستخوان ثابت و پا

و پانسمان    نهیزخم پس از چهل و هشت ساعت، معا  ،پروتکل بخش ما

هفته   3  شروندهیپ  ناتیو تمر  می. حرکات فعال ملاو درن نیز خارج شد  شد

ساعت    24  یوگرافیراد  در محدوده تحمل درد شروع شد.  یپس از جراح

  ر یز  یهفته که با فضا   12هفته،    6گرفته شد. سپس در    یپس از جراح

در    یاستخوان  وندیل بود، گرفته شد. پقابل قبو   واضح  بصورت  الیآکروم

خارج  را    تنشن باند وایرماه پس از عمل،    12مشهود بود. در    12هفته  

عملکرد شانه دانشگاه    اسیبا استفاده از مق  شانه بیمار  یعملکرد  .کردیم

،  های شش  ( در هفتهیو نمره ثابت )مورل  (UCLA)  لس آنجلس  ایفرنیکال

نحوهی    .قرار گرفت  بررسی  چهار، موردشصت و و    بیست و چهار،  دوازده 

و در هفته دوازده    11ثبت امتیازات به این صورت بود که در هفته ششم،  

و در ارزیابی آخر که هفته شصت و چهارم    30و در هفته بیست چهارم    17

شصت و   آخرین معاینه که دردر  به ثبت رسید.    32بود نمره ی بیمار  

شد، انجام  هفته  داشتند  ماریب  فعالحرکت    چهارمین  عالی  و    بهبودی 

 . (2)شکل    را کسب کرده بودنددرجه    90درجه و فلکشن    90ابداکشن  

 چکیده: 
  ریغ  صورت به. اگرچه، معمولاً  شودیمداده    ص یتشخ  ری نادر است که اغلب د بی آس  کی آن    یکتف است که شکستگ  ن یلترال اسپا   ی برجستگ  ون،یآکروم

اند شودیمدرمان    یجراح ا  یجراح  ی هاونیکاسی،  ب   ار یبس  هایشکستگ  نی در  است.  با شکستگ  56زن    کی ما    ماریخاص  فعال  قاعده    زولهیا  یساله 

خوب را به دست    UCLAبدون عارضه جوش خورد  و نمره شانه    یعمل شد و شکستگ  ر یهست که با روش تنشن باند وا   یی جاجابههمراه با    ونیآکروم

 . آورد

 ی شکستگ تیاستخوان، کتف، تثب  یشکستگ ون،یآکروم کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 55 پذیرش مقاله:

 مقدمه 

 ارائه کیس 

 مارستانیب  ،ینیبال  قاتیواحد توسعه تحق  .1

پزشک  ، یبهشت  دیشه علوم  بابل،    ی دانشگاه 

 .رانیبابل، ا

 مارستانیب  ،ینیبال  قاتیواحد توسعه تحق.  2

پزشک دانشکده  علوم    ،یاختر،  دانشگاه 

 ران یتهران، ا ، یبهشت دیشه یپزشک

  ، یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار. 3

 .رانیا
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 دهد  یرا نشان م الیجابجا شده استخوان آکروم یاسکن شانه راست که شکستگ  یت یس  :1شکل 

 

 
 ی پس از جراح افتهیبهبود   ون یآکروم یمختلف از شکستگ  ی نماها  :2شکل 

 

آناتومیکی در    اسکاپولا  که   خلفی قفسه سینه قرار دارد،  قسمتاز نظر 

سینه متصل می شود و نقش  قفسه ی  به    ها  ماهیچه  گروهی ازتوسط  

اندام فوقانی ایفا می کند. شکستگی  حرکات و محور مکانیکی  مهمی در  

باشد،    تروما  علتبه  بدون آسیب های استخوانی همراه که  آکرومیون    تنها

ازاست،    نادر بعضی  با آسیب   هر چند  و  ها  این شکستگی ها  نرم  بافت 

اند. گزارش شده است که کمتر از  در اطراف شانه گزارش شده  استخوانی

طبق    .(4)آکرومیون همراه است  آسیببا    اسکاپولا  هایشکستگی   از  ٪10

طبقه بندی شد که    IIما به عنوان کوهن نوع    ، بیمارطبقه بندی کوهن 

معمولا  ها  این شکستگی   قابل ذکر است که،  انجام دادیمجراحی    برای بیمار

درد و ناتوانی    مانند  عوارض  می توانندبدون عارضه بهبود می یابند، اما  

باشند  شانه   میزان  داشته  نخوردنو  جوش  از  نوع    بالایی  این  برای 

همراه آسیب    شکستگی های  تشخیص  یبرا   گزارش شده است.  شکستگی

رخ، آگزیلاری و نیمرخ شانه  از جمله  ، گرافی های تروما سری  آکرومیون

انجام می شود. اغلب سی تی اسکن با بازسازی سه بعدی در تشخیص 

و برنامه  تعیین  در    شکستگی های آکرومیون بسیار کمک کننده است و

جهت بررسی بیمار مورد  ما    نوع مداخله درمانی تعیین کننده است.ریزی  

هدف ما از انجام  .  ده کردیمااستفاشعه ایکس و سی تی اسکن  نظر مان از  

لترالجااندازی    عمل جراحی فضای زیر    اصلاح  جهت  آکرومیون،  قطعه 

شکستگی    آکرومیال قطعات  بین  قوی  ثبات  عضله    ینیرو   مهاربرای  و 

شکستگی جهت جوش  قطعات  بر روی    مناسب  نیرویو ایجاد    اطراف شانه

سنتی   یک روشجراحی باز  معمولا عمل  .  بوداستخوان،  سریع تر  خوردن  

حرکت فعال شانه  ا هدف حفظ  ببرای شکستگی های آکرومیون هست که  

شود می  برای  انجام  هایفیکساسیون،    انجام.  عمل    یجدید   روش  در 

  برای . کوهن از  (6،5)توصیه شده و مورد استفاده قرار گرفته است  جراحی

نوع  شکستگی  را    IIهای  آکرومیال  زیر  فضای  کنندکه  می  ،  محدود 

ی دردناک  شکستگی هایو  هستند  دار  علامت   که  های استرسیشکستگی 

در مطالعه   .(7)به سمت جراحی باز هدایت می کند، که جوش نخورده اند 

Bauer    و وضعیت    روزانه  فعالیت  و سطح  سنررسی شد که،  ب و همکارانش

در انجام عمل  های جابجایی شدید آکرومیون  شکستگی   و  عمومی بیمار

جراحی نقش مهمی دارند و پزشک را به سمت جراحی باز هدایت می  

های  هس و همکاران به این نتیجه رسیدند که ویژگیدر مطالعه  .  (8)کند

فعالیت سطح  مانند  ب  بیمار،  برای،  یمارروزانه  مهم  ویژگی  انتخاب    یک 

درمانی   شکستگی باشد.  می  استراتژی  کردن  ثابت  و  باز  جراحی    عمل 

دارند سریع  باشد که نیاز    می  ترین راه برای درمان بزرگسالان شاغلمعقول 

دارای فعالیت بالا  ،  . بیمار ما یک زن میانسال (9)برگردندمحل کار    تر به

  باز بیمار   جراحیعمل  .  ل جراحی گرفتیمبه انجام عمبود، بنابراین تصمیم  

 بحث



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 .. .ون ی آکروم   یی از ضربه و به تنها   ی ناش   ی شکستگ  159  - 161های  ، صفحه 1402  پاییز (  83)شماره مسلسل    4، شماره  21دوره  

 
161 

انجام شد. پس از جراحی و    ثبات قویبا تنشن باند وایر برای ایجاد یک  

قبل یافته    افزایش  بیمارفعالیت  سطح  ،  بیمار   پیگیری طبیعی  و سطح 

با نتایج    مشابه.  وجود نداشت  در محل عمل  . هیچ عفونتیشکستگی رسید

که روش تنشن باند    بررسی کردند(  2011ما، هریس و همکاران )مطالعه  

دو   با  ترینموازی    پینوایر  برای    موفق  های    درمانتکنیک  شکستگی 

در مطالعه  (  2011. والکویست و همکاران )(10)آکرومیون است  استخوان 

نتیجه رسیدند    ی خود، این  باند  به  به صورت عمل  که تنشن  وایر که 

می   انجام  باز  بیماران  شود،  جراحی  در  مناسب  جراحی  رویکرد  یک 

به این  هیل و همکارانش  در مطالعه  .  (11)می باشدآکرومیون    شکستگی

زیر آکرومیال،  نتیجه رسیدند که در مواردی همچون محدود شدن فضای  

متر و  سانتی   1های باز، جابجایی بیش از  دار، شکستگیچسبندگی علامت 

در .  (1)به عمل جراحی باز می باشدنیاز  شانه    عصبی  اختلال در کمپلکس

  مانندهایی  ایمپلنت  ازشکستگی،    نوعهای آکرومیون، بر اساس  شکستگی 

  3.5  های کورتیکال، پلاک دینامیکی باریک و پیچ (12)های کنسلوسپیچ

متری کننده  (1)میلی  قفل  های  پلاک  های    ( 13)و  پین  یا   (14)سادهو 

شکستگی    همچنین.  فاده شده استاست  (16)یا تنشن باند وایر  (15)داررزوه 

 . (15)، فیکس شده اندکلاویکل نیزهای آکرومیون با پلاک های آناتومیکال  

استفاده از تنشن  مربوط به عمل جراحی یا  که  ما هیچ عارضه ای    بیماردر  

باشد، وایر  عملکردی  باند  بازیابی  نشد.  از    شانه هم  مشاهده  استفاده  با 

شد و در پایان  بررسی  و امتیاز ثابت )مورلی(    UCLAمقیاس عملکرد شانه  

 .ها مقایسه شدبرای ثبت بهبود با جدول   ویزیتهر  

 

  ی داخل  تیباز و تثب  یکه استفاده از جاانداز   میافتیما در  ،نظرمورد    بیماردر  

مرتبط است.   افتهیبهبود  ونیآکروم یبا شکستگ تنشن باند وایرهمراه با 

از ف  یایاز مزا  یکی باند  ونیکساسیاستفاده  امکان حرکات شانه    ،تنشن 

زده را در   خیشانه    ایو/  خشکیاست که خطر    یبلافاصله پس از جراح

 .دهد  یکاهش م  مارانیب

 های قدردان

همکار  سندگانینو تحق  یاز  توسعه  واحد   ی نیبال  قاتیکارشناسان 
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