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هاي داخل مفصلي ديستال استخوان بازو  بررسي نتايج درمان جراحي شكستگي
  ) بيمار46بررسي (

  
  
  
  

 Iدكتر مسعود نوروزي 

 IIدكتر محمد نصير نادري 
 IIIدكتر سيد ماني مهدوي*

  IVدكتر داوود جعفري 
 IVيسرودكتر ابوالفضل خ 

  چكيده
تـرين    بـه عنـوان يكـي از جنجـالي         ر بزرگـسالان  داخل مفصلي ديستال هـومروس د     هاي    شكستگي : و هدف  زمينه

كوچك در سطح مفصلي آرنج معمـولاً سـبب از دسـت رفـتن           هاي    نظمي  بي .جراحان ارتوپدي در آمده است    هاي    بحث
تكنيـك  . تـوان كـاهش داد      مـي  اين عارضه را با جراحي باز دقيق همراه با فيكساسيون محكم          . شود  مي عملكرد مفصل 

 طرفـي بـه عنـوان شـيوه اسـتاندارد           Plateتئوتومي اوله كرانون و فيكساسيون توسط دو        جراحي خلفي به همراه اس    
هدف اصلي اين مطالعـه بررسـي نتـايج درمـان      .باشد  مي آنCهاي    يپ ت به خصوص در  ها    جراحي اين نوع شكستگي   

  .باشد  ميداخل مفصلي ديستال هومروسهاي  جراحي شكستگي
 سـال را  22/31با ميانگين سـني  )  مذكر28 مؤنث و 18( بيمار  46عي  مقط -در يك مطالعه توصيفي   : بررسيروش  

تحـت  ، بودنـد ) C3 مـورد   17 و   C2 مـورد    C1  ،17 مـورد    12(كه مبتلا به شكستگي داخل مفصلي ديستال هومروس         
ك كليه بيماران بـا تكني ـ    .  تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند      1384 تا   1380اين بيماران از سال     . بررسي قرار گرفتند  

يـا بـا    Plate فيكـساسيون داخلـي يـا بـا اسـتفاده از دو           . خلفي به همراه استئوتومي اوله كرانون جراحي شده بودنـد         
شــده بــه عنــوان برونــداد گيــري  متغيرهــاي انــدازه.  بــوده اســتScrew و يــا بــا اســتفاده از Plateاســتفاده از يــك 

)Outcome (  بـروز  ،  روزمره قبلي هاي    توانايي انجام فعاليت  ،  كتدامنه حر ،  درد بيمار پس از جراحي    : عبارت بودند از
، بروز سـفتي در مفـصل آرنـج       ،  بروز اختلال در جوش خوردن    ،  حركتي در اعصاب   -بروز اختلالات حسي  ها،    عفونت

در آناليز آماري با استفاده . بروز ناپايداري و نياز به فيكساسيون مجدد و بروز بورسيت راجعه     ،  بروز استئوآرتريت 
 و Kendall آماريهاي   آزموناز. استفاده شدها   از فراواني و درصد فراواني جهت توصيف داده        SPSS فزارا  نرماز  

  . در نظر گرفته شده است>05/0pي دار معنيسطح . استفاده شدنيز تست دقيق فيشر 
د متوسـط در    در،  %)37( بيمار   17درد خفيف در    . پس از جراحي درد وجود نداشت     %) 8/34( بيمار   16در  : ها يافته

 (Range of motion-ROM) دامنـه حركـت   .گزارش شده بود%) 3/4( بيمار 2و درد شديد تنها در %) 9/23( بيمار 11
كمتر از %) 7/8( بيمار 4 درجه و در 100 تا 50%) 1/39( بيمار 18در ،  درجه100بيش از %) 2/52( بيمار 24پس از درمان در 

 بيمـار   26در  ،   ماننـد قبـل    كـاملاً %) 4/30( بيمـار    14پس از درمان در     روزمره قبلي   هاي   توانايي انجام فعاليت  .  درجه بود  50
سطحي شدند و   هاي    دچار عفونت %) 3/4( بيمار   2تنها  . فعاليت كاهش يافته بود   %) 13( بيمار   6 مانند قبل و در      نسبتاً%) 5/56(

.  حركتي در عصب اولنار ديده شد- اختلالات حسي%)3/4( بيمار 2همچنين تنها در . دچار نشدعفونت عمقي   به   هيچ بيماري 
  .به عارضه عدم جوش خوردن استخوان مبتلا شدند%) 5/6( بيمار 3 فقط

بـه خـصوص بـا تكنيـك خلفـي همـراه بـا            ( ترميم جراحي شكستگي داخل مفصلي ديستال هومروس         :گيري نتيجه
 روشيـك  ) Rigid Internal Fixation و رنـا ارزيابي روتين عصب اول، استئوتومي اوله كرانون به دليل ديد مناسب

  .گردد  ميباشد كه سبب بازتواني زودرس بيمار  ميمؤثر
  

 استئوتومي اوله كرانون -3   شكستگي داخل مفصلي -2   ديستال هومروس -1 :كليدواژه ها
  

  26/8/87:تاريخ پذيرش، 30/11/86: تاريخ دريافت

  

  مقدمه
 شكـستگي  شكستگي داخل مفصل ديستال هومروس يـك     

نسبتاً شايع است كه افراد جوان فعال از نظر فيزيكي را درگير       
اين شكستگي داخل مفصلي، داراي عـوارض شـديدي    . كند  مي

ــت   ــه حرك ــاهش دامن ــه ك و آســيب عناصــر ) ROM(از جمل
  )1(.باشد  عروقي با توجه به نزديكي اين عناصر مي-عصبي

زتواند ناشي از خود بيمـاري يـا ناشـي ا            عوارض آن مي  
  

مسعود نوروزي و مشاوره دكتـر  اهنمايي دكتر  ر به   ارتوپدي جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي       سيد ماني مهدوي  نامه دكتر     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1386سال ابوالفضل خسروي و دكتر داوود جعفري، 

(Iايران، تهران، ايران استاديار و متخصص ارتوپدي، دانشكاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   
(IIمتخصص ارتوپدي، بيمارستان دادگستري، تهران، ايران   

(III    ،بيمارستان حضرت رسول اكرم    رزيدنت ارتوپدي)دانشكاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني ايـران، تهـران،              خيابان نيايش ،  خيابان ستار خان  ،  )ص ،
  )مولف مسؤول(* ايران 

(IVپدي، دانشكاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران استاديار و متخصص ارتو  
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هاي درماني اعمال شده به بيماران باشد كه در مـورد             روش
ديـستال هـومروس، عمـل جراحـي        شكستگي داخل مفـصل     

به صـورت كلـي درمـان       . باشد  ترين روش درماني مي     اصلي
ــستگي ــشكل اســت   شك ــومروس م ــستال ه ــاي دي  و در )2(ه

گــسالان بــه خــاطر كــاهش تــراكم اســتخوان و افــزايش بزر
تر خواهد بود، هـر   تخريب مفصل به واسطه تروما نيز مشكل    

حركت   هاي همراه و تحمل كم نسبت به بي         چند وجود بيماري  
نگه داشتن مفصل نيز ممكن است از عوامل مؤثر در عملكرد           

اي كـه در      در مطالعـه  . نامناسب مفصل پس از درمان باشـند      
 براي بررسي پيامـد     )3( و همكاران  Aslam توسط   2004سال  

ديـستال هـومروس    هـاي داخـل مفـصل         عملكردي شكستگي 
 سال پيگيـري شـدند كـه        2 بيمار به مدت     26انجام شده بود،    

 باعث ايجاد سـطح مناسـبي از رضـايت          ORIFعمل جراحي   
بيماران و بازگشت مناسبي از سطح عملكـرد بيمـاران شـده            

هـا    آن% 75يامد نهايي راضي بودنـد و       بيماران از پ  % 85. بود
اي كـه     در مطالعـه  . به سطح شـغلي قبـل از آسـيب برگـشتند          

Ozder       بيمـار داراي    34 بـر روي     2002 و همكاران در سـال 
 )4( انجـام دادنـد،    ديـستال هـومروس   شكستگي داخل مفـصل     

مشخص شد كه نتايج درمان جراحي بـر اسـاس معيارهـاي            
Jupiter بيمـــاران % 8/11و در بيمـــاران عـــالي  % 7/17 در

نامناسب و بد بوده است كه نتايج عالي و خوب در مردان بـا       
 ساله و در كساني كـه  40 تا  20هاي بسته، بيماران      شكستگي

  .استئوتومي اوله كرانون شده بودند، بيشتر بود
هـاي بـه عمـل آمـده مطالعـه            با توجه به اينكه در بررسي     

ي بيمـاران در    مشابهي براي بررسي پيامدهاي پس از جراح ـ      
ايران انجام نشده است، در اين مطالعـه عـوارض و وضـعيت             

ديـستال  عملكرد بيماران مبتلا بـه شكـستگي داخـل مفـصلي            
.  ماه پس از جراحي بررسي شـد       6هومروس جراحي شده تا     

در اين طرح در نظر گرفته شد تا با شناسايي بيماران جراحي            
نتـايج   بـه بررسـي   1384 تـا  1380هـاي     شده در طـول سـال     

هـاي     و دامنـه حركـت و نيـز شـاخص          Unionجراحي از نظر    
نتايج ايـن  . رضايت بيمار و عملكرد شغلي بيمار پرداخته شود     

مطالعه در بـه دسـت آوردن نتـايج جراحـي در ايـران بـراي                
. تواند كاربرد داشته باشد     مقايسه با نتايج كشورهاي ديگر مي     

  اي مـؤثر بـر     ضمن اينكه به عنوان اهداف فرعي عوامل زمينـه        
  

  .نتايج درمان نيز شناسايي خواهد شد
  

  روش بررسي
 Descriptive - Cross( توصـيفي  -در يك مطالعه مقطعي

Sectional (46        بيمار مبتلا به شكستگي داخل مفصلي ديستال
در ) ص(هومروس كه در بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم     

 اپروچ خلفي بـا      تحت عمل جراحي   1380-84هاي    فاصلة سال 
 قرار گرفته بودند، مورد بررسي قرار       ئوتومي اوله كرانون  است

در اين اپروچ، پس از جا اندازي، شكستگي بـا يـك يـا              . گرفتند
دو پليت و اسكرو ثابت شده و سپس استئوتومي اوله كرانون           

.  ثابت گرديدTension Band Wiringبا واير و پين به صورت 
ي آتـل   پـس از جراح ـ   .  ساعت بـود   5/1زمان متوسط جراحي    

بلند دست گرفته شده و در اكثر بيمـاران حركـات آرنـج زود              
  .شروع شده بود

هـاي    با اسـتفاده از يـك چـك ليـست حـاوي كليـه متغيـر               
اي و اصــلي تحــت بررســي، بــا مراجعــه بــه بايگــاني   زمينــه

هـايي از ايـن چـك         بيمارستان و اسـتخراج اطلاعـات، قـسمت       
بيماران و ديدن   در ادامه، جهت پيگيري اين      . ها پر شدند    ليست

ها به درمـان و تكميـل مـابقي سـوالات چـك               ميزان پاسخ آن  
ليست با تماس تلفني و درخواست براي مراجعـه بيمـاران در            

  .تاريخي مشخص به درمانگاه، بقيه اطلاعات تكميل گرديد
اـيت              به كليه بيماران اهـداف طـرح توضـيح داده شـد و رض

توپـدي اخـذ   ها براي شـركت در مطالعـه توسـط رزيـدنت ار            آن
گرديد و سپس توسط استاد مربوطه ويزيت و اطلاعات مربوط          

 و رضايت و بازگشت به كار بررسي و ثبت          Union و   ROMبه  
اـ حـداكثر             . شد  بـار   2در صورت عدم مراجعه در موعد مقـرر ت

با توجه به اينكـه پاسـخ درمـان         . ها تماس گرفته شد     مجدد با آن  
اـوت در        اي نمي    ماه اول جراحي تغيير عمده     15بعد از    كند، لـذا تف

  .تواند مطرح باشد زمان به عنوان عامل مؤثر بر فعاليت نمي
افزار آماري    هاي به دست آمده در نرم       سپس كليه داده  

SPSS    هاي آماري ميانگين، انحـراف        وارد شده و شاخص
ــك از      ــر ي ــراي ه ــي ب ــي و درصــد فراوان ــار، فراوان معي

گيـري    مجموع اندازه هاي بيماران و كليه بيماران در         گروه
 بـه عنـوان اهـداف فرعـي جهـت بررسـي           . و گزارش شـد   

  اي با متغيرهاي اصـلي از    ارتباط احتمالي متغيرهاي زمينه   
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 و تست دقيق فيـشر اسـتفاده      Kendallهاي آماري     آزمون
  . در نظر گرفته شده است>p 05/0داري  سطح معني. شد

  

  ها يافته
 سـال بـا     22/31  تحـت بررسـي    بيمار 46 ميانگين سن 

ــار  ــود24/13انحــراف معي ــه . ســال ب ــرد ب ــسبت م   زن  ن
(M/F Ratio) 56/12/52( بيمـار  24سمت درگير در .  بود (%

  .سمت چپ بود%) 8/47( بيمار 22سمت راست و در 
%) 9/7( مــورد 3هـاـي همــراه در  از نظــر داشــتن شكــستگي

%) 6/2(در يـك مـورد      . شكستگي ديستال راديوس وجود داشـت     
تروما به سر و در     %) 13/5( مورد   2يوس و در    شكستگي سر راد  

  .هيچ گونه شكستگي همراهي وجود نداشت%) 2/84( مورد 32
ــسم شكــستگي در  ــار 28مكاني ــادن، در %) 9/60( بيم  4افت

تـصادف  %) 7/21( بيمـار    10سقوط از ارتفاع، در     %) 7/8(بيمار  
ــدگي و در  ــار 4راننـ ــود %) 7/8( بيمـ ــي بـ ــوادث ورزشـ  .حـ

%) 5/6( مـورد    3بـسته، در    %) 1/89(مـورد    41ها در     شكستگي
از نظــر . بودنــدIIبــاز تيــپ %) 3/4( مــورد 2در  و Iبــاز تيــپ 

از نـوع  %) 1/26( مـورد  12، (AO group)بندي شكستگي  طبقه
C1 ،17 37( مورد (%C2 مورد 17 و )37 (%C3بود .  

ــتند   ــان نداش ــندرم كمپارتم ــاران س ــك از بيم ــيچ ي . ه
ايسكمي گـذرا  ( خونرساني همچنين در هيچ كدام اختلالات  

%) 7/8( مـورد    4تنهـا در    . گزارش نـشده بـود    ) ها در انتها 
  .اختلالات نورولوژيك در عصب اولنار ديده شد

فاصله زماني جراحي از وقوع شكستگي از حداقل يك         
 روز با 26/2ميانگين آن .  روز متغير بود7روز تا حداكثر 
  . روز بود56/1انحراف معيار 

 Posteriorن تكنيك جراحـي بـه كـار رفتـه،     در كليه بيمارا

Approach و اســتئوتومي Olecranon بيمــار 42 بــود كــه در 
 و در 5/3 شـماره  Reconstruction Plateاز دو عـدد  %) 3/91(

در .  اسـتفاده شـده بـود   Pinاز %) 7/8 بيمـار،   4(مابقي بيماران   
 بــراي فــيكس كــردن   Tension Bandتمــامي بيمــاران از  

از %) 3/78( بيمـار    36در  . ه كرانون استفاده شد   استئوتومي اول 
 در . استفاده شده بودHeterotopic Ossificationپروفيلاكسي 

 نيازي به جراحي ديگـري وجـود نداشـت و         %) 7/92( بيمار   38
  علاوه بر جراحي فوق، جراحي ديگري     %) 3/7( مورد   3تنها در   

  

ل و بعد   براي نمونه تصاوير راديوگرافي قب    . نيز انجام شده بود   
 1شكل شـماره    . از عمل دو مورد از بيماران آورده شده است        

ي كه در اثـر افتـادن دچـار        ا  ساله 28تصاوير راديوگرافي آقاي  
شكل . دهد  شكستگي ديستال هومروس شده است را نشان مي       

 ساله با شكـستگي     41 تصاوير راديوگرافي يك آقاي      2شماره  
  .داخل مفصلي هومروس است

  

  )الف(

  
  )ب(

  
 ساله با شكستگي ديستال اسـتخوان       28مرد  ) الف -1كل شماره   ش

ــال ســقوط   ــه دنب ــازو ب ــيم(ب ــوگرافي رخ و ن ــا ORIF) ؛ ب)رخ رادي  ب
  )رخ راديوگرافي رخ و نيم(استئوتومي اوله كرانون بوسيله دوپليت 

  
  )الف(

  
  )ب(

  
 سـاله بـا شكـستگي داخـل مفـصلي           41مـرد   ) الف -2شكل شماره   

ــا ORIF) ؛ ب)رخ راديــوگرافي رخ و نــيم (ديــستال اســتخوان بــازو  ب
  )رخ راديوگرافي رخ و نيم(استئوتومي اوله كرانون بوسيله دوپليت 
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 46نتايج درمان جراحي به كـار گرفتـه شـده در ايـن              
  . خلاصه شده است1بيمار در جدول شماره 

  
هاي داخل مفـصلي      نتايج درمان جراحي شكستگي    -1جدول شماره   

  يمار ب46ديستال بازو در 
  

 درصد فراواني فراواني  نتايج درمان
      درد پس از جراحي 

  8/34  16  بدون درد  
  37  17  درد خفيف  
  9/23  11  درد متوسط  
  3/4  2  درد شديد  

      )ROM(دامنه حركت 
  5/58  24   درجه100بيش از   
  1/39  18   درجه100 تا 50  
  7/8  4   درجه50كمتر از   

    مره قبليهاي روز توانايي انجام فعاليت
  4/30  14  كاملاً مانند قبل  
  5/56  26  نسبتاً مانند قبل  
  13  6  فعاليت كاهش يافته  

    هاي راديولوژيك تغييرات دژنراتيو بر اساس يافته
  50  23  بدون تغييرات  
كاهش خفيف فضاي مفصلي  

  8/47  22  )استئوآرتريت خفيف(
كاهش قابل توجه فضاي مفصلي  

  2/2  1  )استئوآرتريت متوسط(
      پايداري

  2/93  41  پايدار  
ناپايداري و نياز به ثابت كردن  

  8/6  3  مجدد
      ساير عوارض

  3/4  2  عفونت سطحي  
حركتي در عصب -اختلال حسي  

  3/4  2  اولنار
  4/4  2  بورسيت راجعه مفصل آرنج  
بروز سفتي در مفصل آرنج و  

Heterotopic Ossification 
4  7/8  

  5/6  3  ستخوانعدم جوش خوردن ا  
  

شود، نتايج در تمام      طور كه در اين جدول ديده مي        همان
ها بسيار عالي بوده است، به طوري كه درد شديد تنها           زمينه

 بيمـار،   4 درجه تنها در     50 بيمار، دامنه حركت كمتر از       2در  
 بيمـار، كـاهش قابـل توجـه         6فعاليت كـاهش يافتـه تنهـا در         

ناپايــداري و نيــاز بــه فــضاي مفــصلي تنهــا در يــك بيمــار، 
   بيمار، عفونت سـطحي تنهـا در   3فيكساسيون مجدد تنها در     

  حركتـي در عـصب اولنـار تنهـا در         - بيمار، اختلال حـسي    2

 بيمار، بروز   2 بيمار، بورسيت راجعه مفصل آرنج تنها در         2
 تنها در Heterotopic Ossificationسفتي در مفصل آرنج و 

  دن اسـتخوان تنهـا در      بيمار و در نهايت عدم جوش خـور        4
از  % 70بـه ايـن ترتيـب بـيش از          .  بيمار اتفاق افتـاده بـود      3

بيماران هيچ يك از عوارض فوق را نداشتند و بهبودي كامل           
از . ها عالي و يا خوب بود       پيدا كرده بودند و نتايج درمان آن      

نتـايج درمـاني متوسـط و تنهـا         % 20مابقي نيز حدود     % 30
حـال سـؤال    . ايج درماني بد داشتند   از بيماران نت  % 10حدود  

بيمـاران كـه بهبـودي كامـل        % 30اساسي اين اسـت كـه در        
لـذا، در   . نداشتند، چه عواملي سبب اين موضوع شـده اسـت         

ادامه مقاله به مقايسه بيماران كاملاً بهبود يافته بـا بيمـاران            
داراي نتايج درماني متوسط يا بد پرداخته شـده، تـا عوامـل             

ــه ــه  اي مــرتبط  زمين ــدانيم در چگون را شناســايي كــرده و ب
تر و در چگونه بيماراني       بيماراني احتمال بهبودي كامل قوي    

  .باشد تر مي اين احتمال ضعيف
چهار عارضه مهم ابتدايي جـدول يـك يعنـي عارضـه            
درد پس از جراحي، كاهش دامنه حركـت، فعاليـت كـاهش            
يافته و كاهش فضاي مفصلي با دو متغير نوع شكـستگي           

ارتبـاط  ) C3 و   C1  ،C2(و طبقـه شكـستگي      ) ه يا باز  بست(
 نمـايش داده    2داشتند كه اين ارتباطات در جدول شـماره         

  .شده است
شود، بيماران    گونه كه در اين جدول مشاهده مي        همان

داري درد بيـشتري از       طـور معنـي     داراي شكستگي باز به   
ــته   ــسته داش ــستگي ب ــا شك ــاران ب ــد  بيم   ،= p 018/0(ان

364/0 Kendall’s tau-b = .(  همچنين درد در بيماران طبقـهC3 
داري    به طور معني   C2 و در طبقه     C2داري بيش از      طورمعني  به

در ). = p = ،341/0 Kendall’s tau-b 002/0 ( بـود C1بـيش از  
زمينه عارضه كاهش دامنه حركت، بيماران داراي شكستگي باز         

ا شكـستگي   داري دامنه حركت كمتري از بيماران ب ـ        طور معني   به
ــته  ــسته داش ــد ب  ).= p = ،411/0 Kendall’s tau-b 013/0( ان

داري    بـه طـور معنـي      C3همچنين دامنه حركت در بيماران طبقه     
  بـود  C1داري كمتر از       به طور معني   C2 و در طبقه     C2كمتر از   

)000/0 p = ،433/0 Kendall’s tau-b =.(  
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بـر  روزمـره قبلـي و تغييـرات دژنراتيـو       هـاي     توانايي انجام فعاليـت   ،  )ROM(امنه حركت   د،  جراحي بررسي ارتباط درد پس از       -2جدول شماره   
هاي داخل  در بيماران تحت درمان جراحي شكستگي) C3 و C1 ،C2(و طبقه شكستگي ) بسته يا باز(با نوع شكستگي    راديولوژيك  هاي     يافته اساس

  مفصلي ديستال بازو
  

  C1 C2  C3  باز  بسته  نتايج درمان  درصد فراواني  نوع شكستگي
            درد پس از جراحي

  3%) 6/17(  9%) 9/52(  4%) 3/33(  0%) 0(  16%) 39(  بدون درد  
  4%) 5/23(  5%) 4/29(  8%) 7/66(  1%) 20(  16%) 39(  درد خفيف  
  8%) 1/47(  3%) 6/17(  0%) 0(  3%) 60(  8%) 5/19(  درد متوسط  
  2%) 8/11(  0%) 0(  0%) 0(  1%) 20(  1%) 4/2(  درد شديد  

            )ROM(دامنه حركت 
  5%) 4/29(  9%) 9/52(  10%) 3/83(  0%) 0(  24%) 5/58(   درجه100بيش از   
  8%) 1/47(  8%) 1/47(  2%) 7/16(  3%) 60(  15%) 6/36(   درجه100 تا 50  
  4%) 5/23(  0%) 0(  0%) 0(  2%) 40(  2%) 9/4(   درجه50كمتر از   

            ه قبليهاي روزمر توانايي انجام فعاليت
  4%) 5/23(  4%) 5/23(  6%) 50(  0%) 0(  14%) 1/34(  كاملاً مانند قبل  
  7%) 2/41(  13%) 5/76(  6%) 50(  3%) 60(  23%) 1/56(  نسبتاً مانند قبل  
  6%) 3/35(  0%) 0(  0%) 0(  2%) 40(  4%) 8/9(  فعاليت كاهش يافته  

          هاي راديولوژيك تغييرات دژنراتيو بر اساس يافته
  5%) 4/29(  9%) 9/52(  9%) 75(  0%) 0(  23%) 1/56(  بدون تغييرات

كاهش خفيف يا قابل توجه فضاي مفصلي 
  12%) 6/70(  8%) 1/47(  3%) 25(  5%) 100(  18%) 9/43(  )استئوآرتريت خفيف يا متوسط(

  
بيمـاران داراي   در زمينه عارضه فعاليت كاهش يافته،       

يي انجـام فعاليـت     توانـا ي  دار  معنـي شكستگي باز به طـور      
، = p 04/0 (اند هكمتري از بيماران با شكستگي بسته داشت

296/0 Kendall’s tau-b =.(  توانايي انجام فعاليت همچنين
 و در   C2ي كمتر از    دار  معني به طور    C3طبقه   در بيماران 

، = p 013/0(  بودC1ي كمتر از دار معني به طور C2طبقه 
342/0 Kendall’s tau-b =.(  

ــروز     در  ــصلي و ب ــضاي مف ــاهش ف ــه ك ــه عارض زمين
بـاز بـه    هـاي     بروز اين عارضه در شكـستگي     ،  استئوآرتريت

  بــسته بــود هــاي  ي بــيش از شكــستگي دار معنــيطــور 
)025/0 Fisher’s Exact Test p-Value =.(   همچنـين بـروز 

 به طور   C3استئوآرتريت خفيف يا متوسط در بيماران طبقه        
ي دار معنـي  بـه طـور    C2بقه   و در ط   C2ي بيشتر از    دار  معني

  ).= p = ،339/0 Kendall’s tau-b 007/0 ( بودC1بيشتر از 
در مورد ساير عوارض و نتايج درمـان، بـه علـت كـم              

 بـه   تنهابودن عوارض انجام آزمون آماري مقدور نبود و         
 .شـود   ذكر برخي آمار در مورد مابقي عوارض اكتفـا مـي          

حركتـي  -يهر دوي بيماران داراي عارضـه اخـتلال حـس         
همگـي  .  داشـتند  C3عصب اولنار، شكستگي بـسته از طبقـه         

بيمــاران داراي عارضــه عــدم جــوش خــوردن اســتخوان،  
بيماراني كه دچـار سـفتي   .  داشتندC3شكستگي باز از طبقه     

 Heterotopic Ossification و (stiffness)در مفــصل آرنــج 
 موردشـان   2 و   III موردشـان در كـلاس       2شده بودند،   

 مورد بـسته  4شكستگي هر .  قرار داشتندIIAدر كلاس   
 و C1 از طبقــه III مــورد كــلاس 2يــك مــورد از . بــود

ــوق   ــا عارضــه ف ــاران ب ــابقي بيم ــه)  مــورد3(م   از طبق
C3بودند .  

  

 بحث
حتــي ،  ديــستال هــومروسCنــوع هــاي  در شكــستگي
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توانـد بـه طـور        مـي  نظمي در سطح مفصلي    ترين بي   جزئي
بنـابراين بـراي    . گذارد رچشمگيري بر عملكرد مفصل تأثي    

درمان جراحي  ،  جايي مفصلي همراه با جابه   هاي    شكستگي
، باز با ديد مستقيم سطوح مفصلي و فيكس كـردن داخلـي       

تواند تأثير بسزايي در كاهش عـوارض ناشـي از ايـن             مي
  )5-7(.باشدها  نوع شكستگي

در اكثر مطالعات استفاده از اين تكنيك براي ايـن نـوع      
% 75سبب نتايج خوب درمان در بـيش از          ها،  شكستگي از

  )8-11(.بيماران بوده است
 نيـز مطـابق اكثـر مطالعـات انجـام           حاضـر در مطالعه   

بـه  .  نتايج درمان بـسيار خـوب بـوده اسـت          )12-14 و 3(،شده
بيماران در حـد    % 91عنوان مثال دامنه حركت در بيش از        

ي هاي روزمره قبل    توانايي انجام فعاليت  . خوب يا عالي بود   
بيماران در حد كاملاً مانند قبل و يا نـسبتاً ماننـد            % 87در  

ر و  دعوارض مشاهده شـده هـم بـه صـورت نـا           . قبل بود 
از ها     بيمار ديده شده كه همگي آن      4 تا   2موردي در ميان    

ايـن بـدان    . انـد   نظر نوع بيماري در شـرايط بـدتري بـوده         
اي از    پـاره  معناست كه عوارض و عدم بهبودي كامـل در        

ران نه به علت ناقص بودن روش درمان بلكه به علـت           بيما
اي شــامل مــسن بــودن بيمــار، بــاز بــودن  عوامــل زمينــه

تعلق بـه نـوع     (تر بودن نوع شكستگي        پيچيده  و شكستگي
C3 (بوده است.  

 مورد  14( بيمار   33 )15(، و همكاران  Henleyدر مطالعه   
نتـايج  % 92 كـه  اند هتحت بررسي قرار گرفت ) شكستگي باز 

  .اند هي يا خوب داشتعال
- مــورد از بيمــاران ايــن مطالعــه اخــتلال حــسي2در 

حركتــي در عــصب اولنــار وجــود داشــت كــه بــه تــدريج 
آزاد كردن دقيق عصب اولنار حداقل به طول        . برطرف شد 

،  پروگزيمــال و ديــستال بــه تونــل كوبيتــالمتــر ســانتي 6
فــشاري را بــه هــاي  احتمــال فيبــروز لوكــال و نوروپــاتي

ســاير عــوارض ديــده شــده در )17 و 16(.رســاند ي مــحــداقل
آمـاري انجـام    هـاي     بيماران اين مطالعه نيز طبق بررسـي      

شده به علت شدت بيشتر آسيب اوليه و ساير متغيرهـاي           

  .بيمار بوده استاي  هزمين
از آنجايي كه عوارض ديده شده و يا نتـايج نامناسـب            

بـه  درماني در تعداد بسيار محدودي از بيمـاران، آن هـم            
اي   هاي زمينه   علت شدت آسيب اوليه بيشتر و ساير متغير       

رسـد تكنيـك خلفـي همـراه بـا            بوده است، لذا به نظر مـي      
اســتئوتومي اولــه كرانــون بهتــرين روش درمــاني بــراي  

  .هاي داخل مفصلي ديستال هومروس باشد شكستگي
تنها محدوديت اين پژوهش در مورد حجـم نمونـه آن           

باشد   ع بيماران در كل محدود مي     چراكه تعداد اين نو   . بود
و بــا وجــود روش سرشــماري انجــام شــده، تعــداد كــل  

البتـه ايـن    .  بيمـار بـوده اسـت      46بيماران بررسـي شـده      
محدوديت در كليه مطالعـات چـاپ شـده ديگـر نيـز ديـده               

ها بـسيار     حتي در بسياري از موارد حجم نمونه      . شود  مي
  .كمتر از مطالعه اخير بوده است

شود كه جهت اثبـات قطعـي نتـايج ايـن         ميلذا، توصيه   
هاي متا آناليز،  مطالعه، طي يك مرورسيستماتيك با تكنيك  

كليه مطالعات مشابه تحت آناليز قـرار گيرنـد و بـا حجـم              
اي برابر با مجمـوع حجـم نمونـه مطالعـات مختلـف               نمونه

صورت گرفته، قطعيت بيشتري در مـورد نتـايج درمـاني           
  .اين شيوه حاصل گردد

  

  گيري جهنتي
ــستال    ــصلي دي ــل مف ــستگي داخ ــرميم جراحــي شك ت

ــومروس  ــا    (ه ــراه ب ــي هم ــك خلف ــا تكني ــه خــصوص ب ب
استئوتومي اوله كرانون بـه دليـل ديـد مناسـب، ارزيـابي             

يـك  ) روتين عصب اولنـار و فيكـساسيون پايـدار داخلـي          
باشد كـه سـبب بـازتواني زودرس بيمـار            روش مؤثر مي  

  .گردد مي
داخـل  هـاي      شكـستگي  گردد جهـت درمـان      مي توصيه

خصوص در تيپ   ه  مفصلي ديستال هومروس در بالغين ب     
C  از اپــروچ خلفــي همــراه بــا اســتئوتومي اولــه كرانــون 

 ايـن   ،چراكه بـر مبنـاي نتـايج ايـن تحقيـق          . استفاده گردد 
  . روش درماني نتايج بسيار خوبي داشته است
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Abstract 
Background and Aim: Intra-articular fractures of distal humerus in adults present a controversial 

challenge for orthopedic surgeons. Minor irregularities of the joint surface of the elbow usually cause 
some loss of function. This can usually be minimized by early, accurate open reduction with sufficiently 
rigid fixation to permit immediate motion. The posterior approach combined with Olecranon osteotomy 
and fixation with the two plates at right angles, a medial plate on the medial column and a posterior plate 
on the lateral column, is considered the standard of care of displaced intra-articular distal humeral 
fractures (AO type C). The purpose of this study was to evaluate the results of the treatment of intra-
articular fractures of distal humerus.  

Patients and Methods: In this descriptive –croos sectional study we evaluated 46 patients (18 
females & 28 males) with a mean age of 31.22 years, who had intra-articular fractures of distal humerus 
(Type C1- 17 and C2 & C3-17) and were operatively treated between 2000 and 2005. After a standard 
posterior approach with Olecranon osteotomy, internal fixation was achieved with unilateral or bilateral 
plates and screws. The outcome measured variables were pain scale, range of motion, the ability of daily 
activities, infections, nerve injuries, radiological assessments (malunion, non-union, malalignment, …), 
joint stiffness, osteoarthritis, recurrent bursitis, instability and need for fixation. We used the SPSS 
software for statistical analysis of data. The main indices that we used were frequency and percent.For 
statistical analysis Kendall's and Fisher's exact tests were used. p<0.05 was considered as statistically 
significant. 

Results: There was no pain after surgery in 16 patients (34.8%). Mild pain in 17(37%), moderate 
pain in 11(23.9%) and severe pain was reported in 2(4.3%). The range of motion in 24 patients (52.2%) 
was more than 100 degree. It was 50 to 100 degree in 18(39.1%) and less than 50 degree in 4(8.7%). 
The ability to perform previous daily activity was "as before" in 14 patients (30.4%). It was "partially as 
before" in 26(56.5%) and "decreased activity" in 6(13%). Superficial infection was detected in only 2 
(4.3%). None of the cases had deep infection.Only 2 of patients (4.3%) had ulnar nerve injury. 
Meanwhile 3 (6.5%) had non union. 

Conclusion: The surgical repair of an intra-articular distal humerus fracture (especially the 
transolecranon approach for good visualization, routine ulnar nerve exploration and rigid internal fixation) 
is an effective procedure that permits early rehabilitation in these complicated fractures. 

 
Key Words: 1) Distal humerus      2) Intra-articular fracture 
                    3) Olecranon osteotomy 
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