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مقايسه نتايج جااندازي بسته با پينگذاري از راه پوست و جااندازي باز با فيكساسيون 

داخلي در شكستگي سوپراكنديلار بازو در بچهها 
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مقدمه 
    شكستگي سوپراكنديلار بازو شايعترين شكســتگي آرنـج 
در بچهها و دومين شكستگي شايع در بچـهها اسـت(١). ايـن 
ــا دسـت بـاز“ صـورت مـيگـيرد.  شكستگي بر اثر ”افتادن ب

درمان اين شكستگي مشكل بوده و عوارض متعــددي نيــز  

 
 
 
 
 
 
 

 
 به دنبال درمان ممكن است ايجاد شود. براســاس برخـي از 
گزارشـها در ٣٠% از مـوارد، عارضـه دفورميتـي كوبيتــوس 
واروس ايجاد ميشــود(٢) كـه علـت آن خميـدگـي بـه داخـل 

شكستگي همراه با چرخش قطعه ديستال است.  

چكيده  
    شكستگي تيپ ٣ سوپراكنديلار بازو در بچهها شكســتگي شـايع و پرعارضـهاي اسـت كـه بحثهـاي زيـادي
پيرامون نحوه درمان آن وجود دارد. روشهاي متداول براي درمان اين شكستگي، جااندازي بسته با پينگذاري از
ــا و معـايب خـاص راه پوست و جااندازي باز با فيكساسيون داخلي (ORIF) است كه هر يك از اين ٢ روش مزاي
خود را دارند. اين مطالعه به صورت توصيفــي و گذشـتهنگر روي ٤٩ بيمـار انجـام شـد كـه ٢١ مـورد بـه روش
ــت درمـان جااندازي بسته و پينگذاري از راه پوست و ٢٨ مورد به روش جااندازي باز و فيكساسيون داخلي تح
قرار گرفتند. معاينه بيماران از طريق دعوتنامه و ويزيت در درمانگاه و نيز حضور معاينه كننده در محل زندگــي
بيماران صورت گرفت. در ٤ مورد از بيماراني كه به روش جااندازي بسته و پينگذاري از راه پوست تحت درمان
قرار گرفته بودند شكستگي سوپراكنديلار بازو تيپ ٢ و بقيه تيپ ٣ بودند، در حــالي كـه تمـام بيمـاران در گـروه
ــاي Flynn از لحـاظ دامنـه حركتـي جااندازي باز و فيكساسيون داخلي تيپ ٣ بودند. نتايج با استفاده از معيار آق
ــنجش در ايـن بررسـي بـه كـار بـرده شـد، گونيـامتر آرنج و دفورميتي موجود، بررسي شد. ابزاري كه براي س
ارتوپدي بود. در بيماران گروه جااندازي بسته و پينگذاري از راه پوســت، در ٧٦/٢% نتـايج عـالي و خـوب و در
٢٣/٨%  نتايج ضعيف و يا متوسط بود. در بيماران گروه جااندازي باز و فيكساسيون داخلي در ٥٧/١% نتايج عالي
ــااندازي بسـته و و خوب و در  ٤٢/٨% نتايج ضعيف يا متوسط بود. عامل اصلي ايجاد نتايج نامطلوب در روش ج
ــه علـت عـدم جـااندازي خـوب و در گـروه جـااندازي بـاز و پينگذاري از راه پوست دفورميتي و بدشكل شدن ب
فيكساسيون داخلي، دفورميتــي و محدوديــت حركت بود. در گروه ORIF جراح در Safety Zone كـوچكـتري
از لحاظ انجام خطاي تكنيكي قرار داشــت. بـا توجـه بـه نتـايج حـاصل از ايـن مطالعـه، روش جـااندازي بسـته و
پينگذاري از راه پوست براي جراحاني كه تجربــه و امكانـات كـافي بـراي انجـام عمـل ORIF ندارنـد، پيشـنهاد

ميشود.    
     

كليدواژهها: ١ – شكستگي سوپراكنديلار بازو   ٢ – جااندازي بسته با پينگذاري از راه پوست
                     ٣ – جااندازي باز با فيكساسيون داخلي 
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