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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 

I) متخصص ارتوپدي و استاديار گروه جراحيهاي اختصاصي دانشگاه علوم پزشكي اروميه، آذربايجان غربي، اروميه، ايران. 
II) متخصص ارتوپدي و استاديار گروه جراحيهاي اختصاصي دانشگاه علوم پزشكي اروميه، آذربايجان غربي، اروميه، ايران.(*مولف مسؤول) 
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١١٤  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                           سال نهم/ شماره٢٨/ بهار ١٣٨١   

    هر سه عصب اصلي اطراف آرنــج بـا شـيوعي بيـن ٦ تـا 
١٦% ميتوانند در اين شكستگي آسيب ببينند(٣).  

    نبض راديال در ٣%  موارد بعد از جااندازي وجود ندارد و 
عارضه ايسكمي ولكمن اگر چه نادر است هنوز با انسيدانس 

١ در ١٠٠٠ ديده ميشود(٤و ٥).  
    خشـكي مفصـل آرنـج بخصـوص پـس از دســـتكاريهاي 
ــج ايجـاد ميشـود  متعدد و انجام جراحي از طريق خلف آرن
ــت زمـان بـهبود مييـابد امـا در  اين عارضه معمولاً با گذش
مواردي باقي ميماند كه از لحاظ حركتــي مشـكل زيـادي را 

براي بيمار ايجاد نميكند(٦و ٧).  
    روشهاي متعددي براي درمان اين شكســتگي ذكـر شـده 
است كه اين امر مؤيد آن است كــه در ايـن خصـوص اتفـاق 

نظر وجود ندارد.  
    روشهاي درمــاني جـااندازي بسـته و بيحركتـي بـا آتـل 
ـــق  گچـي، جـااندازي بسـته و فيكساسيــون بـا پيـن از طري
پوسـت، جـــااندازي بــاز و فيكساســيون داخلــي و انــواع 
كششهاي استخواني و پوستي براي اين شكستگي پيشــنهاد 

شده است.  
    از سال ١٣٧٥ در مركز آموزشي درماني طالقاني اروميــه 
ــتگيهاي  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اروميه براي شكس
ـــايي در بچــهها، از ٢ روش  سـوپراكنديـلار بـازو بـا جابج
ــاز بـا فيكساسـيون داخلـي و جـااندازي  درماني جااندازي ب
بسته و فيكساسيون از طريق پوســت اسـتفاده ميشـد و در 
ــها بـر ديگـري اتفـاق  خصوص ارجحيت هر يك از اين روش

نظر وجود نداشت.  
    در اين زمينه ٢ مشكل اصلي وجود داشت كه يكي ايجــاد 

دفورميتي و ديگري ايجاد محدوديت حركت آرنج بود.  
    عقيده كلي بر اين بود كه چــون در روش جــااندازي بـاز 
ـــر  محـل شكستگـــي و آرنـج جراحـــي ميشـود، ايـن امــ
موجـب ايجـاد بافـــت فيـــبروز و محدوديــــت حركتـــــي 
ــتگي  ميشود و در روش جااندازي بسته چون قطعات شكس
ـــااندازي  بطـور بسـته جـااندازي ميشـوند، ممكـن اسـت ج
آناتوميكـال صـورت نگرفتـه و در نـهايت دفورميتـي ايجــاد 

شود.  

ـــاد آرنجــي بــدون      بطـور مسـلم، هـدف از درمـان، ايج
ــت حركتـي اسـت و مسـئله مـهم  دفورميتي و بدون محدودي

ميزان دستيابي به مجموع اين ٢ فاكتور ميباشد.  
ــــن ٢ روش      از ايـن رو مـا بـر آن شديــم كـه نتايـــج اي
درماني را در طي يك مطالعه گذشتهنگر بـا يكديگـر مقايسـه 

نمائيم.  
 

روش بررسي 
    در اين مطالعه پرونده ١٣٤ بيمار كه طي سالهاي ١٣٧٥ تا 
١٣٧٨ بــه علــت شكســتگي ســوپراكنديــلار بــــازو بـــه 
ـــرده  بيمارسـتانهاي طالقـاني و مطـهري اروميـه مراجعـه ك

بودند، مورد بررسي قرار گرفت.  
    ٢٥ مورد از اين شكستگيها بــه روش جـااندازي بسـته و 
پيـنگـذاري از راه پوسـت و ٣٨ مـورد از آنـها بـه صــورت 
جـااندازي بـاز و فيكساسـيون داخلـــي درمـان قـرار شــده 

بودند.  
ــورد بودنـد بـا سـاير روشـهاي      موارد باقيمانده كه ٧١ م
درماني معالجه شده بودند يا بــدون معالجـه، بيمارسـتان را 

ترك كرده بودند.  
    كليه بيماراني كه با روش جااندازي بسته و پينگــذاري از 
راه پوست درمان شده بودند توسط ٢ نفر از جراحان تحــت 

درمان قرار گرفته بودند.  
    اين جراحان از همان ابتـــدا تصميــم به جااندازي بســته 
 ORIF ــذاري گرفتـه بودنـد. بيمـاراني كـه بـه روش و پينگ
درمان شده بودند، روش درماني ديگري براي آنــها بـه كـار 

نرفته بود.  
    بيماران ذكر شـــــده (٦٣ مـورد انتخـابي) بـه ٢ صـورت 
تحــت پيگيــري قرار گرفتنـــد، ابتـــدا دعــوت نامههايــــي 
به آدرس منــدرج در پرونــده بيمــاران ارسـال گرديـد و از 
ـــت شـد كـه جهـــت معاينـــه بـه درمانگـاه  آنها درخواســ

تخصصي ارتوپدي مراجعه نمايند.  
    در مرحله بعد افرادي كه به دعــوت نامـهها پاسـخ نـداده 
بودند، بطــور حضـوري در محـل زنـدگـي مـورد معاينـه و 

پيگيري قرار گرفتند.  
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    افرادي كه در زمان وقوع شكستگي سن بــالاي ١٣ سـال 
داشتند نيز، از مطالعه خارج شدند.  

    از ٢٥ مــوردي كــــه بــه روش جــااندازي بستــــــه و 
ــده بودنـــد، ٤ مـورد بـه دليــــل عـدم  پينگذاري درمان ش
تمايل به شركــت در طرح يا عدم دسترسي از مطالعه حذف 
شدند. از ٢١ بيماري كه مورد مطالعــه قـرار گرفتنـد ١٦ نفـر 
مرد و ٥ نفر زن بودند. بيماران در گروه سني ٣ تا ١١ ســال 

و با ميانگين سني حدود ٦ سال بودند.  
    تمام شكستگيها از نوع بسته و از نوع اكستانسيون بودند 
ــيمبندي Gartland، ٤ مـورد تيـپ ٢ و بقيـه  و براساس تقس

تيپ ٣ بودند.  
ــورد بـه علـت افتـادن      از نظر اتيولوژي، شكستگي در ٧ م
سـاده، ١٢ مـورد سـقوط از بلنـــدي و ٢ مــورد ســقوط از 

دوچرخه بود.  
    ١٥ مورد مربوط به دست چــپ و ٦ مـورد دسـت راسـت 
بود. فقط در يك مورد فلج عصب راديال گزارش شــده بـود 

كه آن هم به هنگام معاينه وجود نداشت.  
    ١٧ مورد توسط پينگذاري از لترال و ٤ مورد بــا كـراس 

پين فيكس گرديده بودند.  
    آسيــــب شريانــــي گـزارش نشــــده بـــود و هيــــچ 
بيمـاري به خاطــر قطــع شــريان تحــــت عمـــل جراحـي 
ــود و در هيـچ مـوردي ضايعـه همـراه وجـود  قرار نگرفته ب

نداشت.  
    در گروه بيماران جااندازي باز و فيكساسيون داخلـي، ١٠ 
مورد به دليل عدم دسترسي يا عدم تمايل شركت در طرح از 

مطالعه خارج شدند.  
ـــرد و ١٠ نفــر زن بــا      از ٢٨ بيمـار باقيمـانده ١٨ نفـر م
محدوده سني ٣ تـا ١٢ سـال و بـا ميـانگين سـني ٧/٥ سـال 
بودنـد. حداقـل مـدت پيگـيري ٦ مـاه و حداكـــثر ٣٧ مــاه و 

متوسط زمان پيگيري ١٩ ماه بود.  
    در يـك مـورد فقـدان نبـــض راديـال قبـــل از جراحـــي 
ـــراي آن  گـزارش شــــده بـود كـه درمـان اختصاصـــي ب
صورت نگرفته بود اما بيمار تحت عمل ORIF قــرار گرفتـه 

بود.  

    اين بيمار به هنگام معاينــه قبـل از ورود بـه طـرح، نبـض 
راديال داشت.  

    از نظر اتيــولوژي، در ١٥ مورد سقــــوط از بلنـدي و در 
ــادن سـاده (Simple falling down) وجـود  ١٣ مورد افت

داشت.  
    ١٨ مورد توسط اپروچ كمپل (posterior) و ١٠ مــورد بـا 

اپروچ لترال تحت درمان جااندازي باز قرار گرفتند.  
    در ٢ مورد شكستگــي باز بـــود كه هــر ٢ مـورد تيــپ 
 Flexion type ــه صـورت ١ بودنــد. ١ مورد شكستگــي ب
ـــورد ديگــر از نــوع اكستانســيون و تيــپ ٣  بـود و ٢٧ م

Gartland بودند.  

    در ٣ مورد ضايعه همراه به صــورت شكسـتگي تركـهاي 
راديوس بود.  

    براي بررسـي نتايج از سيستم آقاي Flynn كــه نتـايج را 
ــك  بر اساس ٢ معيــار از بيـــن رفتــن حركات به عنـوان ي
 (Garrying angle) فاكتــور عملكردي و تغيير زاويه حامل
به عنوان يك فاكتور زيبــايي (Cosmotic) ارزيـابي ميكنـد، 
استفاده شد. بر اين اســاس، معاينـه كننـده بـدون توجـه بـه 
ــامتر و نـيز بـا  معيارهاي راديولوژيكي و با استفاده از گوني
مقايسه طرف مقابل، اندازههاي مورد نظر را از لحاظ از بين 
ــــه حـــامل  رفتــن دامنــه حركتــي (Motionloss) و زاوي

(Garrying angle) بررسي كرد(جدول شماره ١).  
 

جدول شماره ١- معيارهاي Flynn* براي ارزيابي نتايج درمان 
شكستگي سوپراكنديلار بازو  

نتايج عملكرد نماي ظاهري 
عالي °٥ - °٠ °٥ - °٠ 
خوب °١٠ - °٦ °١٠ - °٦ 
متوسط °١٥ - °١١ °١٥ - °١١ 

ضعيف °١٥ < °١٥ < 

 
نتايج 

ـــه و پيـــنگـذاري از      در گروه بيمـاران جاانــدازي بستـ
ــار قـرار داشـتند. ٢ نفـر از ايـن بيمـاران  راه پوست، ٢١ بيم
(٩/٥% ) دفورميتـي Cubitus Valgus و ١٠ مــورد (٤٧/٦%) 
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ــتند. هيـچ كـدام از بيمـاران  دفورميتي Cubitus varus داش
محدوديت در بازكردن آرنج نداشتند.  

    يكي از بيماران (٤/٧%) محدوديت در ميزان فلكشــن آرنـج 
داشت. هيچ موردي از عفونت ناحيه پيــن يـا آسـيب عصبـي 

پس از پينگذاري وجود نداشت.  
ــار      ١٠ مـورد از بيمـاران در مقايسـه بـا آرنـج سـالم دچ
كاهش زاويه حــامل (Carrying angle) بودنـد كـه از ايـن 
ــار بيـن  تعداد ٥ بيمار (٢٣/٨ درصد) بين ١٠-٥ درجه، ٣ بيم
ــتر از ١٥ درجـه كـاهش زاويـه  ١٥-١٠ درجه و ٢ بيمار بيش
حامل (Carrying angle) داشتند. همچنين بيماران براساس 
اختلاف دامنه حركت آرنج درگير نسبــت به آرنج سالــم كه 
با كسر مجموعــه Flexion contracture و Extension از 
دامنـه حركتـي دسـت ســـالم بيــان ميشــود، در ٤ گــروه 

طبقهبندي شدند.  
    از ٢١ بيماري كه معاينه شدند، ٢٠ مورد در گروه عالي و 
١ مورد در گروه خوب قرار گرفتند و در رابطــه بـا دامنـــه 

حركتـــي، نتايج متوسط و ضعيف وجود نداشت.  
ـــاي Flynn، ٩ بيمــار      در نـهايت براسـاس معيارهـاي آق
ــروه خـوب، ٣  (٤٢/٩%) در گروه عالي، ٧ بيمار (٣٣/٣%) در گ
ــار (٩/٥%) در گـروه  بيمار (١٤/٣%) در گروه متوسط و ٢ بيم

ضعيف قرار گرفتند(جدول شماره ٢).  
 

جدول شماره ٢- نتايج نهايي در روش درماني CRPF براساس 
  Flyn معيارهاي

نتايجتعداددرصد
عالي ٩ ٤٢/٩ 
خوب ٧ ٣٣/٣ 
متوسط ٣ ١٤/٣ 
ضعيف ٢ ٩/٥ 

 
    در گروه بيمارانــي كــه بـه روش ORIF تحـــت درمـان 
ـــه حــامل  قـرار گرفتـه بودنـد، ٥ بيمـار دچـار كـاهش زاوي
(Carrying angle) نسبــت به دســت سالــم بودنـــــد كـه 
از ايـن تعــداد ١ بيمار در گروه خــوب و ٤ بيمـار در گـروه 

ضعيف قرار داشتند.  

ــالي، ٣ بيمـار      از لحاظ دامنه حركتي، ١٤ بيمار در گروه ع
ــار در  در گـروه خـوب، ٢ بيمـار در گـروه متوسـط و ٩ بيم

گروه ضعيف قرار گرفتند.  
    براساس جدول Flynn، ١٤ بيمار (٥٠%) در گروه عالي، ٢ 
ـــوب، ٢ بيمــار (٧/١%) در گــروه  بيمـار (٧/١%) در گـروه خ
ــــرار  متوســط و ١٠ بيمــار (٣٥/٧%) در گــروه ضعيــف ق

داشتند(جدول شماره ٣). 
 

جدول شماره ٣- نتايج نهايي در روش درماني ORIF براساس 
  Flyn معيارهاي

نتايجتعداددرصد
عالي ١٤ ٥٠ 
خوب ٢ ٧/١ 
متوسط ٢ ٧/١ 
ضعيف ١٠ ٣٥/٧ 

 
ــايج عـالي گـروه ORIF بـه نتـايج عـالي گـروه      نسبت نت
ــذاري ازراه پوسـت ١/١ بـود، هميـن  جااندازي بسته و پينگ

نسبت در مورد نتايج ضعيف، ٣/٧ بود.  
 

بحث 
ــل بـازو همـراه بـا جابجـايي، جـزء      شكستگي سوپراكندي
ــت آنـاتومي  شكستگيهاي مشكل از لحاظ درمان است. به عل
خاص محل شكستگي، به دست آوردن و نگهداري جااندازي 
ــيار مشـكل اسـت. بخصـوص  بدون فيكساسيون با پين، بس
اينكه فلكشن كافي آرنج به علت تورم زياد و ايجاد اختــلالات 
ــتفاده  خون رساني گاهي امكانپذير نيست. اگر چه روش اس
از كشش ميتواند نتايج رضايتبخشي داشته باشد هنـوز از 
لحاظ مدت بستري شدن بيمار و وضعيت قرار گرفتن عضو 
و همچنين عدم ايجاد جااندازي آناتوميك، طرفداران چندانــي 

ندارد.  
ــن      از زمـاني كـه Flynn در سـال ١٩٧٤ نتـايج درمـان اي
شكستگي را با جااندازي بسته و فيكساسيون از راه پوســت 
منتشر كرد(٦)، اين شيوه به روشــي جـامع و فـراگـير بـراي 
درمان شكستگي ســوراكنديلار تبديـل شـد. امـا گزارشـهاي 
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ــا مؤثـر بـودن قطعـي ايـن روش موجـود  زيادي در رابطه ب
نيست. در سال ١٩٩٥ آقاي Cheng، ٨٢ بيمار بــا شكسـتگي 
سوپراكنديلار بازو را كه به طريق روش جــااندازي بسـته و 
ـــزارش  پيـنگـذاري از راه پوسـت درمـان شـده بودنـــد، گ

كرد(٨).  
ـــاران داراي نتــايج      برحسـب معيارهـاي Flynn ٨٠% بيم

خوب يا عالي بودند.  
ــه پيـن و ١ مـورد      ٢ مورد عفونت به صورت عفونت ناحي
ــوق ٧٤ نفـر از  آسيب عصب اولنا وجود داشت. در مطالعه ف
اين بيماران با روش پينگذاري از لترال و ٨ بيمار از طريــق 
Crossed Pin درمان شده بودند. در مطالعه جــامع ديگـري 

در ميشيگان امريكا، ٧١ بيمار توسط روش جــااندازي بسـته 
و پينگذاري از راه پوست درمان شده بودند كه از اين تعداد 
ــاي Flynn نتـايج رضايتبخشـي  ٧٠ مورد برحسب معياره

داشتند.  
ـــك از بيمــاران دفورميتــي واروس در پيگــيري      هيـچ ي

نداشتند(٩).  
    در مقام مقايسه ميتــوان گفـت كـه نتـايج رضـايتبخش 
گروه جااندازي بسته و پينگذاري از راه پوســت در مطالعـه 

ما اندكي پايينتر از مطالعات مشابه بود.  
    اما از سوي ديگر در اين مطالعه هيچ مورد آسيب عصــب 
ــا عفونـت ناحيـه پيـن وجـود نداشـت. روش درمـاني  اولنا ي
جااندازي بسـته و پيـنگـذاري از راه پوسـت همـواره خطـر 

آسيب به عصب اولنا را به همراه دارد(١٠).  
    البته شايد بتوان گفت كه مهمترين علت عدم وجود آسيب 
عصبي در گروه جااندازي بسته و پينگذاري از راه پوســت، 
ــه  گذاشتن پينها از سمت لترال بوده است كه احتمال آسيب ب
عصـب اولنـا را بـه علـت آناتومـــي خـاص منطقـه كـــاهش 

ميدهد.  
ــهاي      از سوي ديگر مطالعات مختلف برروي كاداور و مدل
ــاظ  حيواني، برتري Crossed Pin را بر Lateral Pin از لح

بيومكانيكي به اثبات رساندهاند(١١و١٢).  
ـــا بــه علــت عــدم دسترســي بــه تمــام      در مطالعـه م
ــيزان از  راديوگرافيهاي بيماران، امكان بررسي ارتباط بين م

ــها از سـمت لـترال  دست رفتن جااندازي اوليه و گذاشتن پين
ميسر نبود.  

ــف درتمـام مطالعـات      علت عمده بوجود آمدن نتايج ضعي
مشابه بــا مطالعـه مـا، ايجـاد دفورميتـي واروس بـود. ايـن 
دفورميتي در صورتي كه جااندازي اوليــه دقيـق باشـد و از 
روش Crossed Pin استفاده گردد به حداقل ميرسد(١٣).  

    اهميت Baumans angle در فلورسكوپــي حيـن جراحـي 
غير قابل ترديد است.  

ــــب در ايــن مطالعـــــه وجــــود مــوارد      نكتــــه جالـ
دفورميتـــي والگوس بـــود كـه نشـان دهنــــده عـدم دقـت 
ــااندازي  جـراح در حيـن جراحـي بـراي بـه دسـت آوردن ج

آناتوميك است.  
    در گروه بيماران درمان شـده بـا روش جـااندازي بـاز و 
ــوب و عـالي  فيكساسيـــون داخلي در ٥٧/١% موارد نتايج خ

وجود داشت.  
    علت عمده ايجاد كننده نتايج متوســط و ضعيـف  در ايـن 
ـــوارد  گـروه وجـود محدوديـت حركتـي بـود و در ١٧/٨% م

دفورميتي واروس وجود داشت.  
ــپ      در مطالعـه Sibly در ٦٦% بيمـاراني كـه شكسـتگي تي
٣ Gartland داشـتند و توسـط روش ORIF درمـان شــده 
بودنـد، محدوديـت حركتـي وجـود داشـت، امـا اكـــثر ايــن 
محدوديتها مشابه مطالعه ما در مقــادير كـم بودنـد(١٤) و از 
نظر آماري فرقي با كاهش دامنه حركتــي در سـاير روشـها 

نداشتند.  
    در مطالعه Mohammed بهترين نتايج درمان شكســتگي 
تيپ ٣ سوپراكنديلار بازو، در بيماران درمــان شـده توسـط 

روش ORIF به دست آمد.  
    در اين مطالعــه اشـارهاي بـه مـيزان از بيـن رفتـن دامنـه 
حركتي نشده بود اما تأكيد زيادي بر عدم وجود دفورميتــي 

در روش درماني ORIF شده بود(١٥).  
ــانند مطالعـه مـا)،      Cramer در يك مطالعه مقايسهاي (هم
١٥ بيمار را كه با روش جااندازي بسته و پينگــذاري از راه 
 ORIF ــار كـه بـا روش پوست درمان شده بودند، با ١٤ بيم

درمان شده بودند مقايسه كرد.  
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    نتـايج خـوب و عـالي برحسـب معيارهــاي Flynn در ١٤ 
مورد از ١٥ بيمـار بـا جـااندازي بسـته و پيـنگـذاري از راه 
پوسـت و در ١٢ مـورد از ١٤ بيمـار گـــروه ORIF وجــود 

داشت.  
    هر سه مورد نتايج متوسط و ضعيــف مربـوط بـه ايجـاد 
ــود. بنابرايـــن ميتـوان نتيجـه گرفـت كـه در  دفورميتــي ب
روش جراحي ORIF مســئله محدويـت حركتـي اگـرچـه در 
بسياري از موارد بوجــود ميآيـــد هنـــوز تعـــداد آن كـم 
است و نميتواند موجــب تـأثير منفـي محسوسـي بـر نتـايج 

شود(١٦).  
    در مطالعه موجود نيز با كمي دقت ميتوان متوجه شد كه 
از ٤٢/٩% نتايج متوسط و ضعيف موجود، ١٧/٨% يعني كمــي 
ــت.  كمتر از نصف موارد فوق مربوط به ايجاد دفورميتي اس
ــاني جـااندازي بسـته و  مشكل اصلي در رابطه با روش درم
ـــن  پيـنگـذاري از راه پوسـت در رابطـه بـا انـواع تيـپ ٣ اي

شكستگي است.  
    به اين ترتيــب كـه وقتـي كورتكـس خلفـي پـاره ميشـود 
ــيگـردد، بخصـوص  جااندازي قطعه ديستال بسيار مشكل م
ــادن پوسـت در بيـن قطعـات شكسـته  در مواردي كه گيرافت

بوجود ميآيد.  
    در چنين مواردي معمولاً تورم شــديدي نـيز وجـود دارد 
كه يافتن راهنماهاي آناتوميكي را جــهت پيـنگـذاري مشـكل 

ميكند.  
    سعي در جااندازي به اين روش زير تلويزيون با در نظــر 
گرفتن احتمال كم موفقيت و با توجه به طولاني شــدن زمـان 
بيهوشـي و خسـتگي جـراح، تمـايل بـه انتخـاب روش ديگــر 
ــش  درماني يعني جااندازي باز و فيكساسيون داخلي را افزاي

ميدهد.  
ــــاز و      در ايــن مطالعــه عــوارض خــاص جــااندازي ب
فيكساسيـــون داخلي بطـــور بارز تجربــه نشــد، بطــوري 
كه عفونت يا ميوزيت استخواني شونده (اسيفيكان) عوارض 

شايعــــي نبودند.  
    ٥٧% بيماران از لحاظ دامنه حركتي، نتايج عالي يــا خـوب 

داشتند.  

    مشكل اصلي، وجــود ١٠ بيمـار (٣٥/٧ % ) بـا محدوديـت 
حركتـي بـود. ايـن عارضـه بـــه مــيزان كمــتري در روش 
جااندازي بسته و پينگذاري وجود داشت، اما از سوي ديگر 
در روش جااندازي بسته و پينگذاري از راه پوست، عارضه 

بد جوش خوردن شيوع بيشتري داشت.  
ــاران در      بطوركلي با معيارهاي Flynn حدود نيمي از بيم

هر دو روش نتايج عالي داشتند.  
    اما نتايــج ضعيــــف در گروه ORIF بسيار بارزتــــــر 
ـــه و پيـنگــــذاري از راه پوســت  از گروه جااندازي بستــ

بود.  
    محدوديـت حركتـي در روش جـااندازي بـاز و بـد شــكل 
شـدن و بدجـــوش خــوردن در روش جــااندازي بســته و 
ــه نتـايج را نـامطلوب  پينگذاري از راه پوست، عللي بودند ك

ميكردند.  
    شايد مهارت جراح در جــااندازي بسـته و پيـنگـذاري يـا 
جراحي باز با فيكساسيون داخلي بتواند مشخص كننده نــوع 

درمان انتخابي باشد.  
ــــري دارد،      جراحـي كـه در جـااندازي بسـته تبحـر بيشت
شانـــس بيشتـــري براي بدســت آوردن نتايـــج عــالي از 
ـــراح ديگــري كــه تبحــر  ايـن روش دارد. در حاليكــــه ج
ــاز دارد، بـا بـه كـار بـردن روش  بيشتـــري در جااندازي ب
جـااندازي بـاز ميتوانــــد بـه تعـداد نتايــــج عـالي خـــود 

بيافزايد.  
ـــج عالــــي در ٢ گـروه و در عيـن      ميزان يكسـان نتايـــ
 ORIF حـال درصـد بالاتــــــر نتايــــج ضعيــف در روش
مؤيـــد اين نكتـــه اســــت كـه در صـورت بـروز خطـا در 
روش ORIF امكان گرفتـــــن نتايـــج متوســـط درمانـــي 
ـــش مييابــــد امـا ايــــن امــــر در مــورد  بشـــدت كاهـ
روش جـااندازي بستــــه و پيـنگــــذاري از راه پوســــت 
صــدق نميكنــد بنابرايــــــن، جـــراح در روش ORIF در 
Safety zone كـوچكتــــــري قــرار داشــته و جــااندازي 

ــــاي بـــا  صحيــــح و همچنيـــــن استفــــاده از پينهـــــ
ـــب از اهميــــت بسيـــار زيـادي برخـوردار  قطـــر مناســ

است.  
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COMPARISON OF RESULTS OF CLOSED REDUCTION-PERCUTANEOUS PINNING AND
OPEN REDUCTION-INTERNAL FIXATION IN SUPRACONDYLAR FRACTURES OF

HUMERUS IN CHILDERN

                                                                         I                                          II                                                     I
F. Mirza tolooe, MD      *A.R. Afshar, MD      Kh. Mahmodzadeh, MD  

ABSTRACT
    Type III supracondylar fractures of humerus is a common fracture of children with high rate of
complications. There is many contraversies about its treatment. Closed reduction and percutaneous pin
fixation and also open reduction and internal fixation are two routine surgical methods for this fracture
each with own risk and benefits. This is a retrospective study on 49 patients with type III supracondylar
fractures. 28 patients treated with open reduction and internal fixation and 21 patients with closed
reduction and percutaneous pin fixation. Informations obtained by visit of patients in out patient
department and also attendence of examiner, at patients home. There was also 4 patients with type II
gartland supracondylar fracture in closed reduction and percutaneous pin fixation group. All patients with
ORIF group were type III Garteland. Results evaluated by Flynn criteria for range of motion and
deformity. There was 76.2% Excellent and good results in closed reduction and percutaneous pin fixation
group and 57.1% in ORIF group. Fair and poor results were 23.8% and 42.8% respectively. Surgeons
were in limited safety zone for technical error in ORIF group. Main causes of poor results in closed
reduction and percutaneous pin fixation group was deformity due to poor primary reduction and it was
both deformity and stiffness in ORIF group. We recommend closed reduction and percutaeous fixation
method for average surgeons with limited experience in ORIF techniques.

Key Words:   1) Supracondylar Fracture of Humerus     2) Closed reduction and percutaneous pin fixation
  

                        3) Open reduction and internal fixation
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