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  مقاله پژوهشي
  

مقايسه اختلاف ميزان حركت آرنج در دو روش جراحي جانبي و خلفي براي درمان 
  شكستگي هاي سوپراكونديلار نوع سوم بازو

    
  *** ، دكتر محمدحسين عظيميان ** اسفنديار سپنتادكتر ،  * حسن كيهان شكوهدكتر 

  
  2/5/85:   ،  پذيرش 21/12/84: دريافت 

  

  :چكيده
و عوارض عصبي و عروقي در آن بيـشتر از سـاير             .سال  شايع است    5-8شكستگي سوپرا كنديلار بازو در كودكان        :هدف و   مقدمه

ــستگيهاست ــه جراحــي و   .شك ــه طريق ــدازي ب ــستگي باجاان ــانبي   درمــان شك ــه دو روش خلفــي و ج ــرد)خــارجي(ب    . صــورت ميگي
شكستگي سوپرا كنديلار جا بجا انجـام        رنج در آ دامنه حركات    هدف مقايسه اثر بخشي دو روش جراحي فوق بر روي          اين مطالعه با  

  .گرفت
 سـال بـا شكـستگي       5-12سـن     بيمـار بـا    50كـه جامعـه آمـاري آنـرا         . مطالعه حاضر از نوع كار آزمائي بـاليني ميباشـد          :روش كار 

نبي تحـت عمـل جراحـي قـرار         بيماران بطور تصادفي با يكي از دو روش خلفي يا جـا            .سوپراكونديلار نوع سوم آرنج تشكيل ميداد     
 و. ميانگين دامنه حركات مفصل آرنج دست شكسته هر گروه در سه نوبت بعد از عمل جراحي ودرمان اندازه گيري شد          ،   گرفتند

 و SPSSمـده بـا نـرم افـزار     آاطلاعـات بدسـت   . مقايسه شد)گروه شاهد(رنج سالم همان گروه آميانگين دامنه حركات مفصل      با
  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتندt-testآزمون آماري

ــايج  ــا آرنجهــاي ســالم در     :نت   يافتــه هــاي مطالعــه نــشان داد كــه ميــانگين دامنــه حركــات مفــصل آرنــج شكــسته درمقايــسه ب
 در هفته دوازدهـم مقايـسه ميـانگين        ).p=0.002(ششم در روش جانبي بطور معني داري از روش خلفي بهتربود           هفته هاي سوم و   
  (p=0.4).خلفي وجانبي با آرنجهاي سالم اختلاف آماري معني داري نشان نداد رنجهاي عمل شده در دو روشدامنه حركات آ

از نظـر   بلكه ,ميتوان گفت روش جراحي جانبي از نظر ايجاد خشكي آرنج نسبت به اپروچ خلفي مزيت وبرتري ندارد        :نتيجه نهائي 
  .وقي اپروچ خلفي روش بهتري استعر -احتمال كمتر ايجاد آسيبهاي عصبي سادگي انجام و

   

  شكستگي هاي بازو   /جراحي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
شكستگي ناحيه سوپراكونديلار بازو نـسبت بـه سـاير                

شكستگهاي اندام فوقـاني ، آسـيبهاي عـصبي ، مـداخلات            
ايــن شكــستگي در . جراحــي و پــيش آگهــي بــدتري دارد

  ) 1-3: (كودكان مشتمل بر دو نوع است
1- Extension type كه نوع شايعتر است و قطعه ديستال 

نسبت به تنه استخوان بازو به سمت عقب تغيير مكـان بـه             
  .سمت يافته است

  
  

2- Flexion type  كه نوع نادرتر است و تغيير مكان قطعـه
 .ديستال به سمت جلو مي باشد

سن در شيوع اين نوع شكستگي يك فـاكتور كليـدي                 
ر اختصاصي در اسكلت نابـالغ و اكثـراً در دهـه            است و بطو  

   سـالگي   5-8اول زندگي رخ مـي دهـد و پيـك سـني آن              
ايـن  . اسـت  سـالگي    15مي باشد و كـاهش شـيوع آن تـا           

 برابر بيشتر از دختـر بچـه هـا          2شكستگي در پسر بچه ها      
  .)1-3(مي باشد
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 فاكتور اساسي در ايجاد اين شكستگي در كودكان نقـش      3
   :دارند

  شلي ليگامانها -1
ــاط ســاختمانهاي مفــصلي در  -2  Hyper extensionارتب

 مفصل آرنج
ســاختمانهاي اســتخواني ناحيــه ســوپراكونديل كــه در  -3

ــعيف    ــست و ضـ ــسيار سـ ــدگي بـ ــه اول زنـ ــر دهـ   اواخـ
 ).1،3(مي باشند

در مشاهده ناحيه شكسته ، تغيير شـكل آرنـج ديـده                  
 و خـون مردگـي      مي شود كه در مراحل پيشرفته بـا تـورم         

ــت    ــراه اس ــتي هم ــدرنس و ) pucker signe)(1(پوس تن
    . وجود دارد(crepitation)كرپيتاسيون

مهمترين عارضه اين نوع شكستگي سندرم ايـسكمي               
،  استخواني شونده  ، ميوزيت  آن عوارض ساير باشد مي ولكمن

آسـيب بـه اعـصاب مــدين ، اولنـار و راديـال ، محــدوديت      
  ).1-3 ( است(malunion)دجوش خوردن حركات آرنج و ب

  بطريـق    ,براي درمان آن استخوان بايد جا انداختـه شـود           
 .بسته   با استفاده از كشش اسكلتال جانبي يا بصورت بـاز            

در جا انداختن بسته كه بهتر اسـت زيـر بيهوشـي  انجـام               
  شود ، در حاليكـه كمـك جـراح ، شـانه بيمـار را بـه بـالا                   

روي بيمار ايـستاده اسـت ، دسـت         مي كشد ، جراح كه روب     
كودك را در دست راست مي گيـرد و بطـور مـستقيم بـه               

بطوريكه با شست ، .  دقيقه بطرف خود مي كشد     1-2مدت  
تكه پاييني استخوان شكـسته را بجلـو فـشار مـي دهـد و               
  همزمان با انگشتان ديگر ، تنه اسـتخوان بـازو را بـه عقـب       

تكـه هـاي جـا      سپس آرنج را خم مي كنـد تـا          . مي فشارد 
افتاده را ثابت نگـه دارد و پـس از معاينـه نـبض راديـال ،                 
   .بتدريج آرنج باز شده ، با ناودان گچي آن را ثابت مي كنند

در مواردي كه ورم زياد اسـت     : (traction)درمان با كشش    
يا در خرد شدگي شديد ، مي تـوان از ايـن روش اسـتفاده               

  .)1،4(ي رودكرد كه كشش پوستي يا استخواني بكار م
با عمل جراحي  : (open reduction)جا انداختن بطريق باز 

تكه هاي شكسته را جا انداخته و بـا پـين آنـرا ثابـت مـي                 
   :بــراي ايــن منظوربيــشتر دو روش بكــار مــي رود  . كننــد

)7-5، 1،3 (  
ــا اســتفاده از  : (posterior Approach)روش خلفــي  -1 ب

 سـانتي   midline (15(تورنيكت ، انـسزيون درخـط وسـط         
 سـانتي متـري     3متر بالاي اوله كرانون ايجاد مي شود و تا          

  و رـــقسمت تحتاني عضله سه س. پايين آن ادامه مي يابد

  
. تاندون آن آزاد شده ، همزمان عصب اولنار آزاد مـي شـود            

بـه سـمت      بريده و  (Tongue)عضله سه سر به شكل زبان       
هـومروس در ديـد   بالا آزاد شده ، قسمت انتهايي استخوان    

 با شكستگي جااندازي ميشود و فيكساسيون    . قرار مي گيرد  
وسط اپيكنـديل    از  يكي از داخل و    5/2دو عدد پين شماره   

اپـي كنـديل خـارجي انجـام         از خارج و  ديگري از  داخلي و 
درجه نسبت به شفت هومروس      40 تا 30با زاويه    ميشود و 

 بهتـر اسـت دربـالاي محـل شكـستگي          گذاشته ميشوند و  
   .)1-3(همديگر را قطع كنند

در اين روش برش  : (Lateral Approach)روش جانبي  -2
 سانتي متـر  5سوپراكونديلار ) ridge(در ناحيه خارجي لبه   

بالاي مفصل آرنج شروع شده و در قسمت خارجي سـاعد ،        
 سـانتي متـر      3در خلف سر راديوس ، ادامه پيدا مي كندو          

 بين عضله سه سر در خلف       فضاي. پايين تر خاتمه مي يابد    
و براكيورادياليس و اكستنسور كارپي رادياليس لونگوس در        
قدام باز شده ، اپي كونديل لترال هومروس نمايان مي شود 

پس از انجـام    . )3،8(و از اين طريق شكستگي ديده ميشود      
جا اندازي باز فيكساسيون بـا دوعـدد پـين مـوازي لاتـرال             

تـوان ازيـك پـين درسـمت        انجام ميشود در صورت نياز مي     
داخل هم استفاده كـرد دراينـصورت ميتـوان بايـك بـرش             

در هـردو   . )5(كوچك عصب اولنار راديد وپـين را گذاشـت        
 روش بعداز عمل سه هفته بيحركتي دراتل بلنـد گچـي در           

هـا خـارج     وضعيت نوترال داده ميشد بعداز سه هفته پـين        
  .دوش فيزيوتراپي شروع مي و ندوش مي
طالعــه در بيمارســتان آموزشــي شــهيد مباشــر ايــن م      

كاشاني شهر همدان بمنظور مقايسه دو روش جراحي فوق         
 ساله كه دچار شكستگي سوپراكونديلار      5-12در كودكـان   

  .انجام شده است1382نوع سوم در آرنج شده اند  در سال

  :روش كار
زمائي بـاليني بـود كـه جامعـه         آاين مطالعه از نوع كار          

ميـانگين دامنـه     براساس مشاهدات بـاليني كـه  نآماري آ
 در اپـروچ خلفـي را      و  درجه 125حركات در اپروچ لترال را    

 50مـاري از    آتوجه به فرمـول      با  درجه نشان ميداد و    130
 5-12 بيماران عمـدتاً اطفـال سـنين         .تشكيل ميشد  بيمار

كه شكستگي سوپراكونديلار نوع سـوم بـازو         ساله اي بودند  
 يكي از روشهاي برش خلفي يا جانبي درمان         داشته اند و با   

افراد مورد مطالعه بصورت تصادفي به دو گـروه          .شده بودند 
 نفر تقسيم گرديدنـد در      27نوع جانبي    نفر و 23نوع خلفي   

  وانـبه عن( هر گروه دامنه حركت مفصل آرنج دست سالم 



  41 لسلاره مســـ ، شم 1385 پائيز،  3دهم ، شماره سيز     دوره   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان           

 

37
  

و دامنه حركت مفـصل آرنـج دسـت شكـسته           ) گروه شاهد 
داده هاي اندازه گيـري شـده   . يري شددرمان شده اندازه گ   

  نسخه دهم  SPSSپس از ورود به كامپيوتر توسط نرم افزار         
تحليـل   تجزيـه و   مـورد t-testماري آزمون آو با استفاده از     

  .قرار گرفت
  :نتايج 
  پـــس از ســـه هفتـــه از زمـــان انجـــام عمـــل ، در        

ــج    ــه حركــت آرن ــانگين دامن ــروچ لتــرال ، مي ــا اپ   گــروه ب
 درجه و ميانگين اختلاف دامنه حركـت        5/80 ،   عمل شده 

 درجه بود درحاليكه در گـروه بـا         64نسبت به آرنج سالم ،      
 3/61اپروچ خلفي، ميانگين دامنه حركت آرنج عمل شـده          

ــه     ــسبت ب ــت ن ــه حرك ــتلاف دامن ــانگين اخ ــه و مي   درج
  زمــون آمــاري رابطــه آ درجــه بــود كــه 3/82آرنــج ســالم 

  معنـــي داري بـــين ميـــانگين دامنـــه حركـــت در روش  
ــشان داد    ــي نـ ــه خلفـ ــسبت بـ ــانبي نـ   ) P=002/0. (جـ

  .)1جدول(
  

ميانگين دامنه حركت و اختلاف دامنه حركت آرنج  : 1جدول 
عمل شده نسبت به آرنج سالم سه هفته بعد از عمل در بيماران 

دچار شكستگي سوپراكونديلار نوع سوم برحسب روش 
  شدهجراحي انجام 

   

    روش جراحي
  كل موارد  خلفي  جانبي

  7/71  3/61  5/80  ميانگين دامنه حركت
  23  7/18  9/22  انحراف معيار 

P.value  002/0  ---  
  5/72  3/82  64 ميانگين اختلاف دامنه حركت

  1/24  4/10  24  انحراف معيار
P-value  006/0  ---  

  50  23  27 تعداد
  

ام عمـل ، در گـروه بـا        پس از شش هفته از زمان انج ـ            
اپروچ لتـرال ، ميـانگين دامنـه حركـت آرنـج عمـل شـده                

 درجه و ميانگين اختلاف دامنه حركت نـسبت بـه           1/110
 درجه بود درحاليكه در گـروه بـا اپـروچ           2/34آرنج سالم ،    

 درجه  3/99خلفي ، ميانگين دامنه حركت آرنج عمل شده         
الم ،  و ميانگين اختلاف دامنه حركت نـسبت بـه آرنـج س ـ           

   درجــه بــود كــه ازمــون آمــاري رابطــه معنــي داري  6/45
بين هر دو ميانگين دامنه حركت و اختلاف دامنه حركـت           

  ) P = 01/0. ( در روش جانبي نسبت بـه خلفـي نـشان داد          
   .)2جدول ( 

  
ميانگين دامنه حركت و اختلاف دامنه حركت آرنج  : 2جدول 

 عمل در عمل شده نسبت به آرنج سالم شش هفته بعد از
بيماران دچار شكستگي سوپراكونديلار نوع سوم برحسب 

  روش جراحي انجام شده
  

    روش جراحي
  كل موارد  خلفي  جانبي

  2/105  3/99  1/110  ميانگين دامنه حركت
  7/15  4/15  5/14  انحراف معيار 

P.value  01/0  ---  
  5/39  6/45  2/34 ميانگين اختلاف دامنه حركت

  9/16  6/15  2/16  انحراف معيار
P-value  01/0  ---  

  50  23  27 تعداد
  

پس از دوازده هفته از زمان انجام عمل ، در گـروه بـا                    
اپروچ لتـرال ، ميـانگين دامنـه حركـت آرنـج عمـل شـده                

 درجه و ميانگين اختلاف دامنه حركت نـسبت بـه           1/138
 درجـه بـود درحاليكـه در اپـروچ خلفـي ،             2/6آرنج سـالم    

 درجـه و  3/136حركـت آرنـج عمـل شـده      ميانگين دامنه   
 9/8ميانگين اختلاف دامنه حركت نسبت به آرنـج سـالم ،     

درجه بود كه ازمون آماري رابطه معنـي داري بـين هـر دو        
ـــداد    ــشان نـ ــي ن ــانبي و خلف ــانگين را در دو روش ج   مي

)05/0P>) (3جدول.(  
  

ميانگين دامنه حركت و اختلاف دامنه حركت آرنج  : 3جدول 
ه نسبت به آرنج سالم دوازده هفته بعد از عمل در عمل شد

برحسب  بيماران دچار شكستگي سوپراكونديلار نوع سوم
  روش جراحي انجام شده

  

    روش جراحي
  كل موارد  خلفي  جانبي  

  3/137  3/136  1/138  ميانگين دامنه حركت
  7/8  6/8  8/8  انحراف معيار 

P.value  4/0  ---  
  8/7  9/8  2/6 تميانگين اختلاف دامنه حرك

  5/7  2/8  4/7  انحراف معيار
P-value  2/0  ---  

  50  23  27  تعداد
  

  :بحث
نـست كـه     آمده در مطالعه حاضر بيانگر      آنتايج بدست         

گذشت سه هفته ميزان دامنه حركت آرنج شكسته         پس از 
شده در گروهي كه بـا روش جراحـي جـانبي تحـت عمـل               

  هـــي از ميزان دامنبطور چشمگير. جراحي قرار گرفته اند
  انـــي درمـــــــحركت گروهي كه به روش جراحي خلف
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 هفته كه ايـن افـراد مجـدداً         6پس از   . شـده اند بيشتر بود   
بررسي شدند ، باز هم ميزان دامنـه حركـت گـروه درمـان              

درمان شده بـا     شده با روش جراحي جانبي نسبت به افراد       
 آنهـا كـاهش     امـا اخـتلاف   . روش جراحي خلفي بيشتر بود    

) 8( مينكـوويتس  ايـن يافتـه هـا بـا مطالعـات          .يافته بـود  
 هفتـه كـه هـر دو گـروه          12مطابقت داشت ولـي پـس از        

مجددا معاينه شدند دامنه حركت در هـر دو گـروه مـشابه             
گـودلي  اين يافته ها با مطالعات       .بودند و اختلافي نداشتند   

  .مطابقت نداشتند )10(ميلز  و )9(
ف مطالعه ، دامنه حركت آرنج شكسته بـا         مطابق اهدا       

آرنج سالم به عنوان شاهد مقايسه شد و ميزان اختلاف آنها 
بـه عبـارتي ايـن اخـتلاف نـشان          . مورد بررسي قرار گرفت   

 دهنده ميزان محدوديت حركت ايجاد شـده اسـت كـه در           
 ميـانگين   .)1( درجه ذكر شـده اسـت      7كتب مرجع حدود    

 نسبت به آرنج سالم در        اختلاف دامنه حركت آرنج شكسته    
 درجه بود كه با ميـزان       6/7 هفته   12مطالعه حاضر پس از     

  .اشاره شده اختلاف كمي دارد
ــا روش جــانبي محــدوديت           در گــروه درمــان شــده ب

حركت ، در هفته هـاي سـوم و شـشم بطـور چـشمگيري               
  كمتر از محـدوديت حركـت گـروه درمـان شـده بـا روش               

وازدهم پس از درمان ، ميانگين هر خلفي بود اما در هفته د
 و )6(سـيبلي   كـه بامطالعـات     .دو گروه يكـسان شـده بـود       

  .منطبق است)  7(لال مطالعات 
  : نتيجه نهائي 

بنابراين مي تـوان گفـت اپـروچ لتـرال از نظـر ايجـاد                     
   ،  خشكي آرنج نسبت به اپروچ خلفي مزيت و برتري نـدارد          

ل كمتر ايجـاد آسـيبهاي   بلكه از نظر سادگي انجام و احتما      
   . روش بهتري استاپروچ خلفي عصبي ـ عروقي ،
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