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Abstract 

 

Background and purpose: Supracondylar fracture of the humerus is common in children and 

various surgical procedures are used to manage this condition. This study was conducted to compare the 

treatment results of open surgical approaches; external (lateral) and posterior access. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 200 children (younger 

than 10 years of age) with supracondylar fractures of the arm attending Babol Shahid Beheshti Hospital 

(2014-2018) who underwent open surgery using either lateral or posterior approach. Radiographic 

examination and some factors such as age, sex, cause of fracture, type of fracture, fracture side, and range 

of motion of elbow joint were compared between the two groups at week eight after the surgeries. 

Results: Among the patients, 98 (48.8%) underwent surgery with lateral approach and 102 

(51.2%) underwent posterior approach. There were no significant differences between the two groups in 

age, sex, fracture side, and the predominance of the involved arm (P<0.05). We observed no significant 

differences between the range of motion, bearing angle, flexion and extension of the injured side. Clinical 

and radiological variables in injured and healthy hands in the external approach showed that range of 

motion (152.45±3.27 vs. 143.61±4.50), carrying angle (11.98±1.72 vs. 11.44±2.75), and flexion 

(141.91±3.30 vs. 134.35±4.85) and extension (10.60±1.69 vs. 9±2.35) of the elbow were lower in the 

injured hand (P<0.001). In comparing the clinical and radiological variables between the injured and 

healthy hand in the posterior approach, it was found that the range of motion (152.78±3.64 vs. 

144.39±4.39), carrying angle (12.4±1.47 vs. 11.62±1.83), and flexion (142.54±3.33 vs. 135.41±4.36) and 

extension (10.14±1.81 vs.  8.89±2.07) of the elbow were lower in the injured hand (P<0.001). 

Conclusion: The study showed no significant differences between external and posterior 

approaches in treatment of supracondylar fractures of the arm. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (27-18)    8911سال     شهریور    811سي ام   شماره دوره 

 

 29      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

مقایسه نتایج درمانی شکستگی های سوپراکندیلار بازوی کودکان 
 به دو روش جراحی با رویکرد خارجی و خلفی

 
       1عیسی ریاحی

       2ریدونیف مسعود بهرامی

 2رحمت اله جوکار
 

 چكیده
برای های جراحی مختلفی شیوهکودکـان شـایع بوده و های سوپراکوندیلار استخوان بـازو در شکستگی و هدف: سابقه

 .انجام شدخلفی  با رویکرد خارجی وآن وجود دارد. این مطالعه، بمنظور مقایسه نتایج درمانی به روش جراحی باز 

 02تـر ازسـوپراکندیلار بـازو بـا سـن کـ کودک مبتلا بـه شکسـتگی 022این مطالعه مقطعی بر روی ها:مواد و روش
روش خارجی و خلفی قرار  جراحی به تحت عمل بابل مراجعه و بهشتی به بیمارستان شهید 0171-79 هایکه طی سالسال،

دامنـه حرکـت مف ـل  نوع شکسـتگی، سـمت شکسـتگی، علت شکستگی، سن، جنس، اطلاعات شامل انجام شد. گرفتند،
 آرنج در هفته هشت  بعد از عمل و بررسی رادیوگرافی، در دو گروه مقایسه شد.

( با رویکـرد درصد 0/10) نفر 020 جراحی با رویکرد خارجی و ( تحتددرص 9/89) نفر 79کودک،  022از  ها:یافته
 داری نداشـت، تفـاوت معنـیبـین دو روش سـمت درگیـری و لالـو بـودن دسـت درگیـر سن، جـنس، خلفی قرار داشتند.

(21/2P<). داری بین دو رویکـردآسیو دیده تفاوت معنی فلکشن و اکستنشن سمت زاویه حمل، حرکت، در بررسی دامنه 
 در مقابــل 81/010±09/1) در مقایســه بـین دسـت آســیو دیـده و ســال  دررویکـرد خـارجی دامنــه حرکـت مشـاهده نشـد.

( 11/018±91/8 مقابـل در 70/080±12/1) (، فلکشـن88/00±91/0مقابـل  در 79/00±90/0) زاویه حمـل (،12/8±10/081
ر مقایسـه متییرهـای (. د>220/2Pتـر بـود ) ( در دسـت آسـیو دیـده کـ7±11/0مقابـل  در 12/02±17/0)اکستنشن آرنج و

(، 17/088±17/8 در مقابـل 99/010±18/1آسیو دیده و سال  در رویکرد خلفـی دامنـه حرکـت ) بالینی و رادیولوژی بین دست
ــل ــه حم ــل 28/00±89/0) زاوی ــن10/00±91/0 در مقاب ــل 18/080±11/1) (، فلکش ــن آرنــج80/011±11/8 در مقاب   ( و اکستنش

 (.>220/2P) بودتر در دست آسیو دیده ک  (97/9±29/0 مقابل در 08/02 90/0±)

ــازوشکســتگیدرمــان  استتتاتا : ــا دو روش خــارجی و خلفــی از نظــر  های ســوپراکندیلار ب ــالینی و شــاخ ب های ب
 داری ندارند.و عوارض مختلف با یکدیگر تفاوت معنیرادیولوژیک 

 

 بازو، کودکان، رویکرد لترال، رویکرد خلفی شکستگی، جراحی، سوپراکندیلار واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ـــازو در شکســتگی های ســوپراکوندیلار اســتخوان ب

 های لیرمسـتقی تر در اثـر رـربهکودکـان شـایع بوده و بیش
اتفاق کردن اندام فوقانی آرنج در هنگام سقوط و با حائل

 ایـهیـر شکستگــایـی نسبت به سـن شکستگـای د.ـافتمی
 

 :bahramimasoud478@gmail.com E-mail گروه ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی بابل: بابل  -فریدونی مسعود بهرامی ف مسئول:مول

 ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابلدانشکده پزشکی، رزیدنت ارتوپدی، . 0
 ، بابل، ایرانبابلعلوم پزشکی دانشگاه دانشکده پزشکی، دی، گروه ارتوپ ،استادیار. 0
 : 00/1/0177تاریخ ت ویو :             8/1/0177تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            8/1/0177 تاریخ دریافت 
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، مـداخلات جراحــی و های ع ـبیاندام فوقانی، آسیو

 آگهی بدتری دارد. سن در شیوع ایـن نـوع شکسـتگیپیش

ــ ــدی اســت و ب ــاکتور کلی ــک ف ــور اخت اصــی در هی ط

 .(0)دهـدنابالغ و اکثراً در دهــه اول زنـدگی رم میاسکلت 

سالگی و کـاهش شـیوع آن  1-9شیوع سنی آن  حداکثر

برابــر  0ها ســالگی اسـت. ایــن شکسـتگی در پســر 01تـا 

ــیش ــیب ــا م ــر از دختره ــدت ــه (0،1)باش ــتگی ناحی . شکس

 بازو در کودکـان مشـتمل بـردو نـوع اسـتسوپراکوندیلار 

Extension type دیــستال  قطعــه تـر اســت وکه نـوع شـایع

بازو به سمت عقـو تیییـر مکـان یافتـه  نسبت به تنه استخوان

کـه نــوع نــادرتر اســت و تیییــر  Flexion type اسـت و

بنـدی طبقه. باشـدمکـان قطعـه دیستال به سـمت جلـو می

بندی است که امروزه بـرای ایـن ترین طبقهگارتلند رایج

بنـــدی کـــه شــود. طبـی ایــن طبقهشکسـتگی اســتفاده می

جــایی هاشــی از جابــبراســـات تظــاهرات رادیولوژیــک ن

جـایی در ایـن قسـمت ه، سـه نـوع جابـباشـدقطعات مـی

 : وجود دارد

ــوع ــی  -I ن ــدارده ــه جابجــایی وجــود ن ــوع. گون   ن

-II جایی وجـود دارد امـا پرپوسـت دسـت نخــورده هجاب

کـه جابجایی وجود دارد بدون این III- نوع. و سال  است

  .(0،8)هی  تمات پریوسـتی داشته باشد

براسات نوع شکستگی چهار روش درمـانی شـامل: 

 Overhead بازو، تراکشن اسـکلتال تراکشن پوستی کنار

گذاری گیری با یا بدون پینبالا، جااندازی بسته و گ  از

پوستی و جا اندازی بـاز و تثبیـت داخلــی، بـرای درمـان 

شکستگی قسمت پایینی استخوان بازو در مفـ ل آرنــج 

روی  ترین توجـه بـریشب .(8)گیردار میمـورد استفاده قر

 مشکلات ناشی از جا اندازی بـد شکسـتگی سـوپراکندیلار

اســتخوان بــازو در کودکــان اســت، بــرای جلــوگیری از 

 دسـته، بـدهدکه در محـل شکـستگی روی می هاییزاویه

وسیله جا اندازی بـسته یا بـاز هآوردن حالات آناتومیک ب

ــان ایــن شکســتگی .(1)رــرورت دارد ــا هــدا از درم ه

خـوردن شکـستگی در ورعیت مطلوب به نحـوی جوش

است که بیمار بتواند حرکات مف ل آرنج را به حد قبـل 

هــا از آســیو برگردانــد. بهبــودی کامــل ایــن شکســتگی

 معمولا یک تا دو سال به درازا می انجامـد ولـی معمـولاً

هـای قبـل از توانند بعـد از شش ماه به فعالیـتبیماران می

ــام ورزش ــه انج ــد. گرچ ــیو برگردن ــای آس ــا و کاره ه

 .(1)تر احتیاج داردسنگین به مدت زمان بیش

هـای سـوپراکندیلار اسـتخوان سـتگیدر درمان شک

ترین اقدام اولیه، جااندازی سـریع و بازوی کودکان، مه 

صحیح قطعات شکستگی و سپس حفظ و نگهـداری آن 

خــوردگی اســت. در انتخــاب رویکــرد تــا زمــان جــوش

جراحی برای درمان این شکستگی اخـتلاا نظـر وجـود 

دارد و بـر اســات دلیــل انجــام عمــل جراحــی و ســلیقه و 

 ،(anterior) های دسترسی قـدامیربه جراح، از روشتج

 (posterior) و خلفی (lateral) ، جانبی(medial) داخلی

شـود. روش خلفـی یـک روش شـایع جهـت استفاده می

ــاز و ثابــت کــردن اســتخوان می ــی جاانــدازی ب باشــد ول

ــا  ــا و ی احتمــال عواررــی همآــون آســیو ع ــو اولن

عـد از عمـل چسبندگی نسج نرم و محـدودیت حرکتـی ب

وجود دارد. پس از روش خلفی استفاده از روش جـانبی 

های اخیر گسترش یافته است. روش خلفی آرنج در سال

 هـایایمن و ک  خطر است، بهترین دید را برای شکسـتگی

دهـد و احتمـال آسـیو ع ـو و دیستال بـازو نشـان مـی

عروق با رعایت نکات تکنیکی بسیار ک  است. ولـی بـه 

نسج اسکار در عضله سـال  سـه سـربازویی دلیل پیدایش 

احتمــال محــدودیت حرکتــی آرنــج وجــود دارد کــه بــه 

بـا  .(0)عنوان عارره شایع این روش گزارش شـده اسـت

توجه به شدت بالای آسیو در این نوع شکستگی بـویهه 

هـای پـذیر و همآنـین روشدر این محدوده سنی آسیو

درمـانی متفـاوت بـرای ایـن نـوع از شکسـتگی، انتخـاب 

ترین مسائل بهترین و کارآمـدترین روش درمـانی از مه 

درمان این بیماران است. همآنین با توجه به نقــش مهـ  

وان در حرکات اندام فوقانی و با توجه وکلیدی این استخ

هـا به اینکـه تـاکنون ایـن دو روش درمـانی از ایـن جنبـه

انــد، طور جـامع در کشور ما مورد بررسی قرار نگرفتـهبه

لـذا این مطالعه با هدا مقایسه نتــایج درمــانی دو روش 
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 و همکاران عیسی ریاحی     

 27      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

هـای سـوپراکندیلار بـازوی درمـانی بــرروی شکسـتگی

به بیمارسـتان شـهید بهشـتی بابـل، کننده کودکان مراجعه

 .انجام شده است
 

 ها مواد و روش

ــه  ــویو در کمیت ــس از ت  ــی پ ــه مقطع ــن مطالع  ای

اخــــلاق دانشــــگاه علــــوم پزشــــکی بابــــل بــــا کــــد 

IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.302 ــ صــورت ه و ب

ــر روی  ــه شکســتگی  022سرشــماری ب ــتلا ب کــودک مب

 شــهید بــه بیمارســتانکننــده سـوپراکندیلار بــازو مراجعــه

کـه تحـت عمـل  ،0171-79هـای طـی سـال بهشتی بابل

 )اپروچ( خارجی )لترال( یا خلفـی جراحی باز با رویکرد

قـرار گرفتنـد، انجـام شـد. )پوستریور(، توسط دو جـراح 

ــا  ــوع کودکــان ب ــه ســوپراکندیلار ن ــتگی ایزول  IIIشکس

سـال، نداشـتن بیمـاری  02تـر از استخوان بـازو، سن ک 

کستگی قبلی در بازو وارد مطالعه شدند زمینه ای، عدم ش

بیمارانی که امکان پیگیری نداشـتند و گرافـی لتـرال و و 

خلفی نداشتند، عدم مراجعه بیمار بـرای بررسـی  -قدامی

وارد مطالعــه نشــدند. درتمــامی ورــعیت عملکــردی، 

)پوستریور(  بیماران گروه جراحی شده با دسترسی خلفی

پیامــد اولیـه شــامل  روش ترایسـپس تانـا اســتفاده شـد.

ارزیابی معیارهـای رادیوگرافیـک و پیامـد ثانویـه شـامل 

نتـایج عملکــردی بیمــاران بعـد از جراحــی شــامل میــزان 

، زاویـه حمـل و دامنـه فلکشن و اکستنشن مفضـل آرنـج

گیری توسط رزیدنت و با استفاده از گونیا اندازه حرکتی

ــد. اطلاعــات بیمــاران شــامل ســن، جــنس، علــت  گردی

 ، نوع شکستگی، سمت شکستگی، دامنه حرکـتشکستگی

ــی  ــل و بررس ــد از عم ــت  بع ــه هش ــج در هفت مف ــل آرن

ــده ــی پرون ــوگرافی از طری ــاران رادی ــه بیم خوانی و معاین

هـای موجـود در توسط رزیدنت انجام گردید. ازگرافـی

هــای افــزار موجـود در آن و کلیشـهسیسـت  پکـس و نـرم

هفتــه بعــد  رادیــوگرافی نــزد بیمــار اســتفاده شــد. هشــت

پیگیـری بیمـاران و تمــامی معاینـات و ارزیـابی عملکــرد 

بیماران توسط رزیدنت و بـا مراجعـه بیمـار بـه درمانگـاه 

گیری زاویه حمل، آرنج بیمار در جهت اندازه انجام شد.

ورعیت اکستنشـن و سـاعد در حالـت سوپینیشـن کامـل 

سپس محور طولی بازو و ساعد رس  شـد.  قرار داده شد،

بین دو خط محور طولی بازو و محور طولی سـاعد زاویه 

)بـرای سـمت سـال   گیـری شـدبه وسیله گونیومتر اندازه

گیری زاویه شفت اندازهجهت  وآسیو دیده(و ثبت شد.

کونــدیلار، در رادیــوگرافی لتــرال محــور طــولی بــازو و 

محور طولی کوندیل لترال رس  شد و زاویه بـین ایـن دو 

 ت سال  و آسـیو دیـده( و ثبـتگیری )برای سمخط اندازه

دامنه حرکت، فلکشن واکستنشـن گیری اندازهبرای شد. 

 در چسبیده بـه بـدن و بیمار درحالت ایستاده، بازوآرنج، 

قـرار داده شـد.  سـاعد در ورـعیت نـوتر و ورعیت نوتر

 بازوی ثابت گونیومتر روی خـط بـین تیـک اکرومیـون و

ر روی خـط بازوی متحرک گونیـومت لترال وکوندیلاپی

ــرال و ــدیل لت ــین اپــی کون ــین  ب ــدپوینت مــ  دســت ب می

اسـتیلویید اولنـا ورادیـوت قـرارداده شـد. دامنـه حرکـت 

)از  )ازصفر تا فلکشـن کامـل( واکستنشـن کامل، فلکشن

گیری آسیو دیده اندازه صفر به بعد( برای دست سال  و

بررسی خط قدام بازو، در رادیوگرافی لتـرال  ثبت شد. و

به قدام استخوان بازو رس  شد و عبـور ایـن خطی ممات 

ها با اسـتفاده داده خط از کاپیتلوم بررسی شد و ثبت شد.

 ،Mann-whitney هـایو از آزمون SPSS V.22 افزاراز نرم
Chi-square  وT-test  21/2تجزیه و تحلیل شـدند وP< 

دار معنـی 21/2تـر از کـ  Pدار در نظر گرفتـه شـد. معنی

  آوری و ثبت شد.ها به دقت جمعادهدتلقی گردید. 
 

 یافته ها
 درصـد( 87) کودک 79بیمار،  022در این بررسی از 

 کـودک 020تحت عمل جراحی با رویکرد خـارجی و 

 درصد( تحت جراحی با رویکرد خلفی قرار گرفتند. 10)

 درصد( پسر و 19) نفر 018بیمار مورد مطالعه،  022از بین 

دند. میانگین سـنی کودکـان درصد( دختر بو 11نفر ) 11

 0ترین سـن )ک  سال بود 11/1±09/0به طور کلی برابر 

 (.0)جدول شماره  سال( 02ترین سن و بیش
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مشخ ات پایه بیمـاران مـورد مطالعـه بـه تفکیـک  :1شماره  جدول

 رویکرد جراحی
 

 متییرها
 کل

 تعداد)درصد(

 سطح  رویکرد جراحی

 خارجی معنی داری
 تعداد)درصد(

 خلفی
 تعداد)درصد(

 گروه سنی )سال(

1≥ 

1≤ 

 

91(1/19) 

001(1/10) 

 

11(9/11) 

11(1/18) 

 

82(17) 

10(10) 

 

18/2 

 جنسیت

 پسر

 دختر

 

018(19) 

11(11) 

 

19(8/17) 

12(1/12) 

 

11(2/11) 

11(2/11) 

 

10/2 

 سمت شکستگی

 راست

 چک

 

98(19) 

001(11) 

 

11(9/11) 

10(1/11) 

 

19(0/19) 

18(9/10) 

 

79/2 

 و بودن دست درگیرلال

 دست لیرلالو

 دست لالو

 

012(11) 

92(11) 

 

11(1/11) 

11(9/11) 

 

11(9/11) 

19(1/11) 

 

11/2 

 

ر مقایسه علت شکسـتگی سـوپراکندیلار بـازو در د

ــین دو روش جراحــی مشــخ  شــد کــه در  کودکــان ب

درصد( به دلیل افتـادن از  1/01نفر) 01رویکرد خارجی 

 8/17) نفـر 19ادا، درصـد( ت ـ 2/0) نفـر 0دوچرخه، 

درصد( بـه  1/01) نفر 01دلیل زمین خوردن و درصد( به

دلیــل ســقوط از ارتفــاع دچــار شکســتگی شــدند. در 

درصـد( بـه دلیـل  9/1) نفـر 9کودکان با رویکرد خلفی 

 نفـر 11درصد( ت ادا،  7/8) نفر 1افتادن از دوچرخه، 

 0/09) نفـر 09درصد( بـه دلیـل زمـین خـوردن و  0/10)

به دلیل سقوط از ارتفاع دچار شکستگی شـدند. درصد( 

از لحاظ آماری تفاوتی در علت شکستگی بین دو روش 

در مقایسـه خـط قــدام  (.P=21/2جراحـی مشـاهده نشـد)

بازویی در کودکان بین دو روش جراحـی مشـخ  شـد 

 نفر 0درصد( قدامی،  0/1نفر) 1که در رویکرد خارجی 

درصـد(  0/02) نفـر 02درصد( یک سـوم خلفـی،  2/0)

درصد( یک سوم میانی  9/89) نفر 90یک سوم قدامی و 

داشتند. در مقایسه خط قدام بازویی در کودکـان بـین دو 

 نفـر 0روش جراحی مشخ  شد که در رویکرد خلفـی 

درصــد( قــدامی، هــی  یــک از بیمــاران خــط قــدام  7/0)

درصـد(  9/1) نفر 1بازویی در یک سوم خلفی نداشتند، 

درصد( یک سوم میانی  0/70) نفر 71یک سوم قدامی و 

داشتند. از لحاظ آماری تفاوتی در خط قدام بازویی بـین 

متوسـط زمـان  (.P=01/2دو روش جراحی مشاهده نشد)

 10/19 ±91/9 جراحی درکودکان با رویکرد خارجی برابر

 79/89 ±08/9 دقیقه و در کودکان با رویکـرد خلفـی برابـر

خلفـی بـه طـور  بوده است کـه در کودکـان بـا رویکـرد

تـری نسـبت بـه کودکـان بـا داری زمان جراحی ک معنی

 (.0)جدول شماره  (P<220/2رویکرد خارجی بوده است)

 
مقایسه متییرهای مورد مطالعـه در دسـت سـال  بـه  :2شماره  جدول

 تفکیک رویکرد جراحی
 

 متییرها

 رویکرد جراحی
 سطح 

 معنی داری
 خارجی

 میانگین ±انحراا معیار 

 خلفی

 میانگین ± انحراا معیار

 <220/2 79/89±08/9 10/19±91/9 زمان جراحی)دقیقه(

 90/2 89/80±11/0 19/80±90/0 زاویه شفت کندیل)درجه(

 99/2 10/99±18/1 81/010±09/1 دامنه حرکت آرنج سال )درجه(

 12/2 28/00±89/0 79/00±90/0 زاویه حمل سمت سال )درجه(

 09/2 18/080±11/1 70/080±12/1 (فلکشن آرنج سمت سال )درجه

 29/2 08/02±90/0 12/02±17/0 اکستنشن آرنج سمت سال  )درجه(

 
های بالینی و رادیولوژیک دست در بررسی شاخ 

ســال  بــین دو رویکــرد در هــی  یــک از مــوارد تفــاوت 

 (.1)جدول شماره  داری مشاهده نشدمعنی

 
در دسـت آسـیو مقایسه متییرهـای مـورد مطالعـه  :3شماره  جدول

 دیده به تفکیک رویکرد جراحی
 

 متییرها

 رویکرد جراحی
 سطح

 معنی داری
 خارجی

 میانگین ±انحراا معیار 

 خلفی

 میانگین ±انحراا معیار 

 09/2 17/088±17/8 10/081±12/8 دامنه حرکت آرنج آسیو دیده)درجه(

 18/2 10/00±91/0 88/00±98/0 زاویه حمل سمت آسیو دیده )درجه(

 02/2 80/011±11/8 11/018±91/8 فلکشن آرنج سمت آسیو دیده )درجه(

 91/2 97/9±29/0 22/7±11/0 اکستنشن آرنج سمت آسیو دیده )درجه(

 

 Mann-whitneyبا استفاده از آزمون *

 

در بررسی دامنـه حرکـت، زاویـه حمـل، فلکشـن و 

داری بـین اکستنشن سمت آسیو دیده هی  تفاوت معنی

ارجی و خلفـی مشـاهده نشـد. در بررسـی دو رویکرد خ

 خــوردن هــی  یــک از بیمــاران دچــار میــزان جــوش

انـــد و در همـــه کودکـــان خـــوردن نشـــدهدیـــر جـــوش

در مقایسـه عـوارض  خـوردگی گـزارش گردیـد.جوش

ع بی در کودکان بین دو روش جراحـی مشـخ  شـد 

درصـد( دچـار  2/0) نفـر 0که در رویکرد خارجی تنهـا 

درصــد(  2/79) مــورد 71در عــوارض ع ــبی شــدند و 

  گونه عوارری مشاهده نشد.هی 
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 و همکاران عیسی ریاحی     

 22      8911، شهریور  811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي               

 پژوهشی

ــین دو  ــان ب ــوارض ع ــبی در کودک ــه ع در مقایس

 نفـر 8روش جراحی مشخ  شد که در رویکرد خلفـی 

 مـورد 79درصد( دچار عوارض ع بی شدند و در  7/1)

از لحاظ  گونه عوارری مشاهده نشد.درصد( هی  0/71)

بـین دو روش  آماری تفـاوتی در بـروز عـوارض ع ـبی

 (.P=88/2) جراحی مشاهده نشد
 

مقایسه متییرهای مورد مطالعـه بـین سـمت سـال  و  :4شماره  جدول

 آسیو دیده در کودکان با رویکرد خارجی
 

 متییرها
 دست سال 

 میانگین ±انحراا معیار 

 دست درگیر

 میانگین ±انحراا معیار 

 سطح 

 معنی داری

 <220/2 10/081±12/8 81/010±09/1 دامنه حرکت )درجه(

 220/2 88/00±91/0 79/00±90/0 زاویه حمل )درجه(

 <220/2 11/018±91/8 70/080±12/1 فلکشن آرنج )درجه(

 <220/2 22/7±11/0 12/2±17/0 اکستنشن آرنج )درجه(

 

در مقایسه متییرهای بالینی و رادیولوژی بـین دسـت 

آسیو دیده و سال  در رویکرد خـارجی نشـان داده شـد 

دامنه حرکت، زاویه حمل، فلکشن و اکستنشن آرنـج  که

 تر بوده است که از لحـاظ آمـاریدر دست آسیو دیده ک 

 (.8دار بوده است)جدول شماره معنی

 
مقایسه متییرهای مورد مطالعه بـین سـمت سـال  و  :5شماره  جدول

 آسیو دیده در کودکان با رویکرد خلفی
 

 متییرها
 دست سال 

 ار(میانگین)انحراا معی

 دست درگیر

 میانگین)انحراا معیار(
 سطح معنی داری

 <220/2 17/088±17/8 99/010±18/1 دامنه حرکت )درجه(

 <220/2 10/00±91/0 28/00±89/0 زاویه حمل )درجه(

 <220/2 80/011±11/8 18/080±11/1 فلکشن آرنج )درجه(

 <220/2 97/9±29/0 08/02±90/0 اکستنشن آرنج )درجه(

 

ه متییرهای بالینی و رادیولوژی بـین دسـت در مقایس

آسیو دیده و سال  در رویکرد خلفی نشان داده شد کـه 

دامنه حرکت، زاویه حمل، فلکشن و اکستنشن آرنـج در 

تر بوده است که از لحـاظ آمـاری دست آسیو دیده ک 

 (.1)جدول شماره  دار بوده استمعنی

 

 بحث
ــی ــی  اخــتلاا معن ــیدر مطالعــه حارــر ه ن داری ب

معیارهـای رادیولوژیــک، دامنــه حرکـت مف ــل آرنــج، 

ــازو ــرای  زاویــه حمــل، فلکشــن و اکستنشــن ب )آرنــج( ب

)دست آسیو دیده و دسـت سـال (  بیماران هر دو گروه

رسد دو روش روش جراحی جانبی دیده نشد. به نظر می

های سوپراکندیلار بازوی و خلفی در این نوع شکستگی

ــا یکــدیگر ند ــاوتی ب ــد. حســن خــانیکودکــان تق و  ارن

دو روش قدامی و روش خلفی، از همکاران دریافتند که 

 .(9)باشندنظر عوارض و عملکرد بیمار با ه  مشابه می

Turkmen  و همکاران در مطالعه خـود نشـان دادنـد

کـه روش خلفــی در مقایســه بــا روش جــانبی بــا مزایــای 

تـر، یـک تر شکستگی و زمـان کـار کـ جااندازی آسان

 .(9)باشدروش مطمئن و قابل ایمن می

ــر دو روش  ــاران، ه ــی و همک ــایج علم ــات نت براس

گذاری متقاطع لترال و لترال همراه مـدیال، در ایجـاد پین

باشند ولی احتمـال پایداری و حفظ جااندازی مناسو می

رود آسیو ع و اولنار در روش متقاطع لترال از بین می

 .(7)تری وجود داردز این نظر اطمینان بیشو ا

 میـزان محـدودیتای وهمکاران درمطالعه مهدی نسو

بعـد از عمـل جراحـی،  00و  1و  1های حرکتی در هفته

 میزان بدجوش خوردگی، آسیو ع بی میوزیت اسـیفیکان

در پایان مطالعـه  .ها را بررسی کردندو عفونت محل پین

ــه  ــی 00در هفت ــروه اخــتلاا معن ــین دو گ ــاری ب دار آم

 مطالعه ما همخوانی دارد. که با (02)مشاهده نکردند

ــال  ــاران س ــان و همک ــه  0200دهق ــک مطالع در ی

کارآزمایی بالینی به مقایسه دو روش درمـانی جاانـدازی 

گـــذاری و جــا انـــدازی بــاز درشکســـتگی بســته و پین

 02استخوان بازو در کودکان زیـر  IIIسوپراکندیلار نوع 

بین دو گـروه از نظـر جـنس، سـن، محـل پرداختند.  سال

 ت شهری و روستایی، سمت شکسـتگی و شکسـتگیسکون

داری وجود نداشت. بـا توجـه دست لالو اختلاا معنی

دسـت آمـده از ایـن مطالعـه و همآنـین سـایر هبه نتایج بـ

 مطالعات مشابه، روش جراحی بسته در شکسـتگی اسـتخوان

بازو از نظر عوارض پس از عمل، هزینه و مـدت بسـتری 

تـری در کـارآیی بـیشدر بیمارستان ارجحیـت داشـته و 

 .(00)درمان شکستگی استخوان سوپراکوندیلار دارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

14
 ]

 

                               6 / 9

file:///C:/Users/s.faramarzi/Desktop/15516.docx%23_ENREF_22%23_ENREF_22
file:///C:/Users/s.faramarzi/Desktop/15516.docx%23_ENREF_16%23_ENREF_16
file:///C:/Users/s.faramarzi/Desktop/15516.docx%23_ENREF_17%23_ENREF_17
file:///C:/Users/s.faramarzi/Desktop/15516.docx%23_ENREF_18%23_ENREF_18
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15516-en.html


 نتایج درماني شكستگي های سوپراکندیلار بازوی کودکان
 

 8911 ، شهریور 811ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره سي         21

ای چنـــین کیهـــان شـــکوه و همکـــاران در مطالعـــه

گیری کردند که روش لترال از نظر ایجـاد خشـکی نتیجه

آرنـج نــسبت بــه روش خلفـی مزیـت و برتـری نـدارد، 

ــر ایجـــاد بلکــه از نظــر ســادگی انجــام و احتمــال کــ  ت

های ع بی عروقی، نسبت بـه روش خلفـی روش آسیو

خلفـی اسـتفاده بهتری است. لذا در این مطالعـه از روش 

مطالعه بین دو زاویه بومن و حمـل، در این  .(0)شده است

در دو روش خلفی و جـانبی تفـاوت معنـی داری وجـود 

 نداشت. در مطالعه هوتکانی و همکاران، تیییرات لیرطبیعـی

تـر و در زوایای بـومن و حمـل در رویکـرد جـانبی بـیش

نتیجه بدشکلی والگوت و واروت در این رویکرد نسبت 

مطالعــه مــا ، کــه بــا (00)تــر بــودبــه رویکــرد خلفــی بــیش

ـــه  ـــی در مطالع ـــدارد. ول و  Bamrungthinهمخـــوانی ن

همکاران بین این دو زاویه در دو رویکرد خلفی و جانبی 

، ایـن مطالعـه بـا (00)داری وجود نداشـتنیز تفاوت معنی

 بررسی ما، میایرت ندارد.

و همکاران که زمـان عمـل، نتـایج  Uzerدر مطالعه 

ی و زیبـایی و نقـاط قـوت عضـلات فلکسـور و عملکرد

گیری شـده و بــا انــدام ســال  اکستنسـور عضــلانی انــدازه

هـا هـی  تفـاوت طرا مقابل مقایسـه گردیـد. بـین گروه

آماری مشاهده نشد، این مطالعه بـا مطالعـه مـا همخـوانی 

 .(08)دارد

در این مطالعه، میزان دامنـه حرکـت گـروه درمــان 

شده با روش جراحی جانبی نسبت به افـراد درمـان شـده 

ـــس از  ــی پ ـــا روش جراحــی خلف ـــر دو  9ب ـــه در ه هفت

ها بـا گـروه مـشابه بودنـد و اختلافـی نداشـتند. ایـن یافتـه

 مطابقت نداشتند. Mills (01)و  Godley (01)مطالعات 

در مطالعه دهقان و همکاران، میـانگین مـدت عمـل 

جراحی و هزینـه عمـل در بیمـاران عمـل شـده بـه روش 

تـر از بیمـاران عمـل داری بـیشجراحی باز به طور معنـی

شده به روش بسته بود. با توجه به نتـایج بدسـت آمـده از 

ــ ــن مطالع ــابه، روش ای ــات مش ــایر مطالع ــین س ه و همآن

جراحی بسته در شکستگی استخوان بازو از نظر عوارض 

ــدت بســتری در بیمارســتان  ــس از عمــل، هزینــه و م پ

تری در درمان شکستگی ارجحیت داشته و کارآیی بیش

بر اسات نتایج مطالعه  .(02)استخوان سوپراکوندیلار دارد

تری خلفی در زمان کوتاه و همکاران، رویکردهوتکانی 

قابل انجام بود. دامنه حرکات در رویکـرد خلفـی بعـد از 

تر از رویکـرد خـارجی بـود. یک و بعد از شش ماه، ک 

تـر در در رویکرد خلفی بیش« کارینا»و « بومن»زاویه 

د. عــوارض ناهنجــاری واروت و محــدوده طبیعــی بــو

والگوت، سفتی مف ـلی و عفونـت پـین در دو رویکـرد 

گیری کردند کـه دو داری نداشت، لذا نتیجهتفاوت معنی

رویکرد از نظر عوارض بعد از عمل تفاوتی با ه  ندارند. 

تر حفظ شد و در در رویکرد خارجی دامنه حرکت بیش

ــک ــدازی آناتومی ــا ان ــی ج ــرویکــرد خلف دســت هتری ب

در این مطالعه در رویکرد خلفی به طـور معنـی  .(00)آمد

تری نسبت به کودکان با رویکرد داری زمان جراحی ک 

 خارجی بوده است.

و « بـومن»زوایای  بیننیز  Bamrungthinدر مطالعه 

دامنـه جـانبی و کـاهش  و خلفیدر دو رویکرد  »حمل«

ــود  ــی داری وج ــاوت معن ــت تف ــزان عفون حرکــت و می

تــر از کــ  خلفــیزمــان عمــل در رویکــرد . امــا نداشــت

 .(01)جانبی گزارش شد رویکرد

همکاران نشـان داد  یافته های مطالعه کیهان شکوه و

کــه میــانگین دامنــه حرکــات مف ــل آرنــج شکســته در 

های سـوم و ششـ  در هفتـه مقایسه با آرنج های سال  در

داری از روش خلفی بهتـر بـود. طور معنیهروش جانبی ب

زدهـــ  مقایســه میـــانگین دامنــه حرکـــات در هفتــه دوا

ــا آرنــج هــای عمــل شــده در دو روش خلفــی وجــانبی ب

. های سال  اختلاا آماری معنـی داری نشـان نـدادآرنج

توان گفـت روش جراحـی می براسات نتایج این مطالعه،

جانبی از نظر ایجاد خشکی آرنج نسبت به اپروچ خلفـی 

 انجــام واز نظــر ســادگی  بلکــه ،مزیــت و برتــری نــدارد

عروقـی نسـبت  -هـای ع ـبیتر ایجاد آسیواحتمال ک 

 .(0)به اپروچ خلفی روش بهتری است

میزان  طبی نتایج مطالعه مهدی نسو و همکاران، که

بعد از عمل  00و  1و  1های محدودیت حرکتی در هفته
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 پژوهشی

ــبی  ــیو ع  ــوردگی، آس ــدجوش خ ــزان ب جراحــی، می

ها بررسی، ثبـت و میوزیت اسیفیکان و عفونت محل پین

بین دو گروه  00گردید، در پایان مطالعه در هفته مقایسه 

اختلاا معنـی دار آمـاری دیـده نشـد. دو مـورد آسـیو 

ع و اولنا بعد از عمل جراحـی و یـک مـورد میوزیـت 

اسیفیکان در گروه اول مشـاهده گردیـد. آسـیو ع ـبی 

 0هفته برگشـت کامـل داشـت. در گـروه اول  12بعد از 

ت محـل پـین دیـده مـورد عفونـ 1مورد و در گروه دوم 

هفتـه هـی  مـوردی از جـوش نخـوردگی  00شد. بعد از 

رویکــرد . محققـین چنــین نتیجــه گرفتنـد کــه دیـده نشــد

 هایخارجی از نظر درمان جراحی و ثابت کردن شکستگی

ــی ــک رویکــرد ب ــازو ی ــوپراکندیلار ب ــدار س ــر ناپای خط

مقایسـه بـا رویکـرد رایـج  شود و نتایج قابلمحسوب می

ی  مــورد جــوش در ایــن مطالعــه نیــز هــ .(02)خلفــی دارد

 نخوردن و عفونت مشاهده نشد.

، در و همکاران حسنخانیمطالعه قائ  براسات نتایج 

روش خلفی محل شکستگی به راحتی در دسترت بوده، 

ای اسـت، از تر و در نهایت روش سادهسرعت عمل بیش

بـا روش  بررسی انجام شده عوارض آن طرفی با توجه به

مـواردی  بـه جـز درباشـد. انتخـاب آن قدامی یکسان می

که بررسی عروق و اع اب قدام آرنج مورد نیـاز اسـت، 

 .(1)شودتوصیه می

در این مطالعه دامنه حرکت آرنج شکسته بــا آرنـج 

د و میـزان اخـتلاا آنهـا سال  به عنوان شاهد مقایسـه شـ

درجـه و در  12/8هفتـه، در رویکـرد خـارجی  9پس از 

درجـه بـود .ایــن اخــتلاا نــشان  17/8رویکرد خلفـی 

دهنده میزان محدودیت حرکت ایجاد شـده اســت کــه 

و بـا  (09)درجه ذکر شـده اسـت 9در کتو مرجع حدود 

کـــه جـــاییاز آن .میــــزان اشـــاره شـــده اخـــتلاا دارد

شـایع در  هایشکستگی استخوان بازو یکی از شکستگی

های جراحـی رل  شیوع بالا، شـیوهکودکان است و علی

ها پیشـنهاد شـده مختلفی برای درمان این نوع شکسـتگی

توانـد، در انتخـاب روش لذا نتایج این مطالعـه مـی .است

هـای سـوپراکندیلار بـازو، جراحی مناسو در شکستگی

ریزی در جهت کاهش عوارض جانبی و در نتیجه، برنامه

این مطالعـه نشـان داد کـه  باشد.اسو، مفید میدرمانی من

بـا دو  های سـوپراکندیلار بـازوشکسـتگیروش درمانی 

ــر  ــی از نظ ــاخ روش خــارجی و خلف ــالینی و ش های ب

یکـدیگر و همآنـین عـوارض مختلـف بـا رادیولوژیک 

 داری نداشتند.تفاوت معنی

گیــری هــای مطالعــه عــدم امکــان پــیاز محـدودیت

 ی ورـعیت عملکـردی کودکـانطولانی مدت جهت بررس

تـر و بـا شود مطالعات بیشدر درازمدت بود. پیشنهاد می

سنتر با پیگیری بازه حج  نمونه بالاتر و به صورت مولتی

تر، طولانی مدت برای بدست آوردن نتایج قابل اطمینـان

 انجام شود.
 

 سپاسگزاری
معاونـت تحقیقـات و فنـاوری دانشـگاه بدینوسیله از 

ابل در تامین بودجه تحقیی و از همکـاری علوم پزشکی ب

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی بابل 

از به خ ـو  خـان  سـکینه کمـالی آهنگـر و همآنـین 

آقــای همــت قلــی نیــا مشــاور آمــار جهــت راهنمــایی و 

 قدردانی می گردد. همکاری صمیمانه تشکر و
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