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 دنتیو دوستان پرتوان رز زیعز همکاران

 .سلام

ود مجموعه ممکن از کتاب راکو نیبهتر هیته یبرا یمیت یشماست حاصل همکار یرو شیکه پ یکتاب
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 کند. فایمرز و بوم ا نیا

لاخص دکتر با ینیامام خم مارستانیتهران و ب یخود در دانشگاه علوم پزشک دیاسات یاز تمام انیپا در

شفا  انمارستیدر ب زمیاستاد عز نیدر مشکلات بودند و همچن هادنتیکه پشتوانه امن رز یباقر ماین

در  هایدنتیبنفس رز ادسطح دانش و اعتم یبسزا در ارتقا یکه نقش انیزیتبر ایدکتر پور یآقا انییایحی

 .میو تشکر نما ریآرنج داشتند تقد ی دهیچیپ هاییانجام جراح
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 فرمهدی حشمتیدکتر   
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های طاقت فرسا های ارتوپدی که با کشیکهای کشورم، رزیدنتتوانمدترین رزیدنت

شند بر آلام بتوانند مرهمی باکنند تا پر تنش جوانی خود را سپری می  یطیمح در 

 ... دردمندان

م خمینی ، رزیدنت ارتوپدی بیمارستان امایبه یاد دوستان عزیزم مرحوم دکتر رسول قائد

 دانشگاه تهران و مرحوم دکتر سیاوش خیاط زاده رزیدنت ارتوپدی بیمارستان شفا
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Elbow fx and Dx 

 Elbow fx and Dxـ  40و  39فصل 

 

 . دررفتگی آرنج 1

 کلیات

شود. اولین عنصری که پوسترولترال آرنج می Dxسبب  Pos. latفورس آگزیال + والگوس + فورس  . 1

پاره  MCLاست. سپس پارگی در کپسول به سمت مدیال پیش رفته و در نهایت  LCLشود پاره می

 وجود دارد. MCL، کپسول و LCLهای آرنج پارگی همزمان Dxخواهد شد. در اغلب 

شود شروع می MCL، پارگی از Pos. medبه ندرت در اثر اعمال فورس آگزیال + واروس + فورس  . 2

دهد و سبب کورونوئید رخ می Ant. medرنج شکستگی آ Dxولی در این مکانیزم اغلب به جای 

PMRI (Postero Medial Rotatory Instability) شود.می 

آرنج، عصب مدین  Dxبرای  CRدهد. گاه به دنبال آرنج آسیب عصب اولنار رخ می Dxگاه به دنبال  . 3

توصیه  MRIدررفتگی آرنج،  CRکند. در موارد مشکوک به گیر کردن عصب بعد از در مفصل گیر می

 عصب اولناست. ندیبیم بیرنج آسآ یکه بدنبال دررفتگ یعصب نیعتریاما شا. )مهم(شود می

 شود.گفته می w 6 <مزمن به موارد  Dxهستند.  Pos. latیا  Posهای Dxهای آرنج، Dxاغلب  . 4

شده که این مسئله فقط آرنج است. امروزه دیده  stabilizerترین مهم MCLشد که زمانی تصور می . 5

  شود. در اغلب کارهای کند که فورس والگوس به آرنج اعمال میدر ورزشکاران پرتابی صدق می

Elbow fx and Dx 
 

 40و  39فصل 

Section 39, 40 
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 2اندام فوقانی  هایشکستگی
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

گردد فلذا در افرادی که از ناپایداری آرنج شکایت دارند علت روزمرّه فورس واروس به آرنج وارد می . 6

 .)مهم(است  LCLاصلی در اغلب موارد آسیب 

شود و سوپیناسیون سبب کاهش آن. می LCLش پایداری مفصل با پارگی پروناسیون سبب افزای . 7

یون عضلات اکستنسور ـ سوپیناتور در طی پروناسیون و سوپیناس originعلت آن سفت و شل شدن 

  است.

 آناتومی

 اند:های آرنج دو دستهکنندهپایدار  

 است. MCL، کپسول و LCLکه شامل  staticالف( 

کستانسور اشامل عضلات بای سپس، براکیالیس، سه سر، مبدأ عضلات ها که ب( دینامیک

والگوس(  )مقاومت در برابر فورس واروس( و مبدأ عضلات فلکسور )مقاومت در برابر فورس

 شود.می

1 . LCL  پایدار کننده اصلی آرنج در برابر فورسPos. lat  است. اگر در حالتExt  آرنج فورس واروس

1هر کدام با سهم برابر  LCLبه آن وارد شود مفصل رادیوکاپیتلار، کپسول لترال و 
3

در برابر آن  

 شامل سه قسمت است: LCL. )سؤال ارتقا(کنند مقاومت می

 الف( لیگامان آنولر

 .Radial Collateral Ligب( 

 .Lat. Ulnar Collateral Ligج( 

2 . MCL :سه قسمت دارد 

ترین جزء آن است و مقاومت کننده اصلی در برابر فورس والگوس اندل قدامی که مهمالف( ب

 شود.کندیل مدیال مبدأ گرفته و به تکمه سوبلیم متصل میاست. این باندل از اپی

 ب( باندل خلفی

 ج( باندل عرضی.

ست و ا یکاربرد یدر موارد کم CT .گرددیدرخواست م لیو ما مرخین -رخ  یگراف صیجهت تشخ 

MRI گرددیعصب اولنا در مفصل استفاده م رکردنیدر موارد گ. 
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Elbow fx and Dx 

 درمان غیرجراحی )جااندازی بسته( دررفتگی آرنج

 آرنج عبارتند از: Dxهای نسبی درمان غیرجراحی ممنوعیت . 1

 open Dxالف( 

 ب( آسیب عروقی همزمان

 دررفتگی آرنج. CRمجدد بعد از  Dxج( ناپایداری و 

رال ( و لت الیپلان کرونال ) مد یتیابتدا دفرم، Deep Sedationیا  GAجهت جااندازی بسته تحت  . 2

ساعد و فشار  supinationدهیم. گاه کرده و تراکشن می flex 30⸰آرنج را  و سپس دشواصلاح می

)سؤال  jerkyباشد و نه  steady slowکند. فورس باید مستقیم به اوله کرانون به جااندازی کمک می

و  Extت حرکا pronationو  supination. بعد از جااندازی باید در سه حالت روتاسیون نوتر، ارتقا(

flex  آرنج انجام شود و بدین ترتیب پایداری مفصل بررسی گردد. اگر درflex < ⸰30 در برود  آرنج

 Gravityاید نیاز به درمان جراحی است. البته برای چک این حالت نباید ساعد بیمار حمایت شود و ب

Ext. وس و در والگوس( بررسی گردد. اغلب بیماران بعد از جااندازی ناپایداری در پلان کرونال )در وار

ن پلان به بررسی پایداری در ای نیازی CRپاره هستند. ولی بعد از  MCLو  LCLدارند چون اغلب 

واهد کرد. نیست و وجود یا عدم وجود ناپایداری در پلان کرونال تغییری در پلان درمان ایجاد نخ

ن مفصل آو در هر روتاسیونی که در  flex ⸰90مفصل پایدار بود آتل بلند دست در  CRاگر بعد از 

شود. شده و پایداری آرنج مجدد بررسی میز شود و بعد از یک هفته آتل باپایدارتر است گرفته می

استفاده  slingدهد و در بین حرکات از را چند بار در روز انجام می Active ROMاگر پایدار بود 

 .flexشود چرا که سبب محدودیت حرکت آرنج )به ویژه هرگز توصیه نمی w 3 <حرکتی نماید. بی

contractureسؤال ارتقا و بورد(د مانده خواهد ش( و افزایش درد باقی(. 

از انجام  ناپایداری دارد و شک داریم که بیمار flex < ⸰30در  CRبه ندرت در بیماری که بعد از  . 3

 .Ext 30⸰در  Hinged braceتوان از یک یمار غیرهمکار( مینماید یا خیر )باین حرکات پرهیز می

lock  10⸰استفاده کرد و هر هفته flex  را کاهش داد و درw 3  بهExt .کامل رساند 

 ماه باید از اعمال فورس واروس و والگوس به آرنج پرهیز کنند. 3کلیه بیماران تا  . 4

در مفصل  (static)است و یک افزایش فضای مفصلی ثابت  incongruentمفصل کمی  CRگاه بعد از  . 5

شود که یک نامیده می Drop signاولنوهومرال در گرافی لترال بدون اعمال استرس وجود دارد که 

شود یعنی بیمار می coonradاست. در این موارد توصیه به رعایت پروتکل  mild instabilityنشانه از 
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 2اندام فوقانی  هایشکستگی
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

باید از وارد کردن فورس واروس به آرنج پرهیز کند و تمام حرکات آرنج در حالتی باشد که اندام 

شسته یا ایستاده )در مقابل فوقانی در کنار بدن )چسبیده به تنه( است. حرکات آرنج باید در حالت ن

دارد ولی سوپیناسیون را فقط در  full flexو  .full Extجاذبه( انجام شود. اجازه پروناسیون را در 

 .)مهم(تواند انجام دهد باشد می 90⸰ <آرنج  flexحالتی که 

 نتایج درمان غیرجراحی

ماند. دومین عارضه موارد درجاتی از درد باقی می %60مانده، درد است که در ترین علامت باقیشایع . 1

دیده  %10 >مانده است که در شایع خشکی حرکت مفصل است. سایر عوارض شامل ناپایداری باقی

ارتند بینی کننده نتایج بد عبشود. دو ریسک فاکتور پیشمفصل می DJDشود که در نهایت سبب می

 از:

 الف( زنان

 .)مهم( flex. contractureب( وجود 

احی در افراد و نیاز به جر CRپایدار هستند. احتمال ناپایداری بعد از  CRهای آرنج بعد از Dxاغلب  . 2

 .)مهم(و در افراد مسن بیشتر است  high energyهای با آسیب

 درمان جراحی

 های درمان جراحی عبارتند از:اندیکاسیون . 1

 CRمفصل بعد از  Rxیا عدم توانایی حفظ  CRمجدد بعد از  Dx( الف

 open Dxب( 

 ج( آسیب عروقی همزمان

  CRد( ناموفق بودن 

 .)سؤال ارتقا(حرکتی طولانی برای پایدار شدن مفصل و نیاز به بی CR( ناپایداری آرنج بعد از ه

 سود ببرند. MCL میمستق میاز ترم یممکن است ورزشکاران پرتابنکته: 

یا فلکسور  /وجراحی به صورت جااندازی باز + ترمیم کپسول و کلترال )ها( و مبدأ عضلات اکستانسور  . 2

 است.
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Elbow fx and Dx 

نیاز  کردن شانه ERشانه چک شود چرا که برای انجام اپروچ مدیال به  ERقبل از جراحی حتماً  . 3

 Arm across the chestاست. اگر حرکات شانه محدود است باید از پوزیشن لترال دکوبیتوس یا از 

 .)مهم(باید استفاده کرد 

کند. در صورت وضعیت بد پوست خلفی از دو برش مؤلف از یک برش میدلاین خلفی استفاده می . 4

( ECUوس و لترال از پلان کوخر )بین آنکونئلترال و مدیال جداگانه استفاده خواهد کرد. در سمت 

توان از محل پارگی عضلات وارد شد یا می MCLشود و در سمت مدیال برای ترمیم استفاده می

 .Antمبدأ عضلات فلکسور را بلند کرد. عصب اولنار باید اکسپلور و حفظ شود ولی نیازی به 

transposition  مهم(آن وجود ندارد(. 

شود. حین های اینترا اوسئوس در مرکز کاپیتلوم ترمیم میک انکور سوچور یا تونلبا کم LCLابتدا  . 5

tight  90⸰کردن سوچورها باید آرنج در flex  و همچنینpronation  مزمان هباشد. در موارد پارگی

MCL  نباید تنشن زیادی در سمت لترال داده شود چرا که سبب باز شدن وgap ل در سمت مدیا

و مبدأ  MCLشود. اگر همچنان ناپایدار باشد باید پایداری آرنج چک می LCLاز ترمیم شود. بعد می

دار باشد باید هنوز هم آرنج ناپای MCLعضلات فلکسور ـ پروناتور نیز ترمیم شود. اگر بعد از ترمیم 

سؤال )کرد  Bridging plateیا پین یا پیچ اولنوهومرال یا تعبیه  hingedاقدام به تعبیه فیکساتور 

 .بورد و ارتقا(

خواهد. در داخل در همه جا در دسترس نیست و تعبیه آن مهارت می hingedاکسترنال فیکساتور  . 6

روس و والگوس اعمال را انجام دهد ولی به آرنج فورس وا flexو  Extتواند حرکات آن بیمار می

شود. تر تعبیه میراحت staticداریم. اکسترنال فیکساتور هفته نگه می 4ـ6را به مدت  EFشود. نمی

 openورت دو شنز در لترال هومروس و دو شنز نیز در لترال اولنا گذاشته خواهد شد. شنزها به ص

کنیم و سپس خارج آن را حفظ می w 4. به مدت شود تا به عصب رادیال آسیب نرسدتعبیه می

 شود.شروع می ROMشده و 

طح خلفی سآرنج و از  flex ⸰90یکال اولنوهومرال در حالت کورت 5/4من یا یک عدد پیچ پین اشتین . 7

در اختیار  EFشود. در مواردی که پروگزیمال اولنا به کورتکس خلفی دیستال هومروس گذاشته می

 شود.خارج می w 4کرد. بعد از  توان از این روش استفادهکند مینداریم یا بیمار آن را تحمل نمی

کنیم و روی سطح خلفی دیستال هومروس و خم می 90⸰به میزان را از وسط  5/4پلیت لاکینگ  . 8

کنند یا احتمال شکسته را تحمل نمی EFکنیم. در افرادی که سطح خلفی پروگزیمال اولنا فیکس می
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 2اندام فوقانی  هایشکستگی
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

توان شدن شنز یا پیچ بالاست )مانند افراد چاق یا بیماران با فلج شل یا اسپاستیک اندام فوقانی( می

 شود.خارج می w 4بعد از از آن استفاده کرد. 

Post OP بعد از جراحی ناپایداری آرنج 

وز ر 14ها زودتر از شود. بخیهگرفته می pronationو در  flex 90⸰بعد از عمل آتل بلند دست در  . 1

off شوند. نباید نمی> w 1 ساعت اول  48حرکت کرد و بهتر است حرکات را در عرض آرنج را بی

های دینامیک آرنج انجام حرکات به صورت اکتیو بر حرکات کنندهشروع کرد. به منظور تقویت پایدار

 پاسیو ارجح است.

 سالم بوده است باید از فورس واروس خودداری کند. حرکات MCLترمیم شده و  LCLاگر فقط  . 2

Ext  وexfl  را در حالتpronation  ساعد انجام دهد ولی انجامsupination  فقط درflex  ⸰90 

 مجاز است.

ت ، انجام حرکات باید در حالنشده است میاما ترم دهید بیآس MCLترمیم شده ولی  LCLاگر  . 3

supination .ساعد باشد 

 اسیون نوتر ساعد انجام دهد.رنج را در حالت روتاند، باید حرکات آترمیم شده MCLو هم  LCLاگر هم  . 4

5 . stretching کنیم لیگامان شود که فکر میپاسیو زمانی شروع میheal  اغلب( شده استw 6.) 

6 . light strengthening  بعد ازw 6  وusual strengthening  ماه شروع خواهد شد. 3بعد از 

را  coonradدر گرافی لترال( را داریم باید پروتکل  Drop sign) mild instabilityبعد از جراحی اگر  . 7

 شود.وصیه میتباقی ماند جراحی مجدد  instabilityآغاز کرد. اگر بعد از اجرای این پروتکل باز نیز 

 HTOتر حرکات آرنج است. به دلیل خطر کم بروز ، شروع سریعHTOبهترین راه جلوگیری از بروز  . 8

لوگیری جاست( و اثر ثابت نشده ایندومتاسین در  fxبدون  Dxظور های ساده آرنج )منDxبه دنبال 

 .)مهم(کند های ساده آرنج از آن استفاده نمیDxاز بروز آن، مؤلف بعد از 
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 ارجح مؤلف

 

Algorithm 39-1 Author's preferred treatment for simple elbow dislocation. 

2 .fx  سر رادیوس 

 کلیات

 در آرنج است. fxترین شایع . 1

2 . fxصورت ایزوله هستند ولی  جایی مختصر اغلب بهجایی یا با جابههای بدون جابهfxجایی های با جابه

 DRUJهای آرنج یا آسیب fx های آرنج، سایرهای خرد شده به طور شایع با آسیب کلترالfxزیاد یا 

 همراه هستند.

3 . Essex-lupresti  آسیبی است که در آنfx اغلب سر رادیو( سfxهای خرد شده یا با جابه )جایی زیاد

 .)سؤال ارتقا(دهد رخ می DRUJو دررفتگی  IOMبه همراه پارگی 
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 2اندام فوقانی  هایشکستگی
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 مکانیزم

 سه مکانیزم آن عبارتند از:

 شود.می MCLسر رادیوس به کاپیتولوم و گاه پارگی  impactionالف( فورس والگوس که سبب 

 شود.می LCLلبه قدامی سر رادیوس و گاه پارگی  fxکه سبب  Pos. lat. rotatory Sxب( 

سیب کورونوئید و گاه آ fxسر رادیوس به کاپیتلوم و گاه  impactionکه سبب  Axial loadج( 

Essex-lupresti مهم(شود می(. 

 علائم و رادیولوژی

روی کندیل مدیال یا و تندرنس روی اپی LCLکندیل لترال شاید به نفع پارگی تندرنس روی اپی . 1

 باشد. MCLتکمه سوبلیم شاید نشانه پارگی 

مچ دست جهت  Latو  PAسر رادیوس، باید گرافی  fxدر صورت وجود درد مچ دست در بیمار با  . 2

𝑅 𝑂⁄  آسیبEssex-lupresti  یاfx.های همراه در مچ دست انجام شود 

 آناتومی

1حدود 
3
توان پلیت تعبیه کرد بدون اینکه است. در این ناحیه می Non-articularقطر سر غضروف ندارد و  

 وجود دارد: safe zoneپلیت مانع حرکات چرخشی ساعد شود. دو روش برای تعیین این 

 .بین استایلوئید رادیوس و تکمه لیستر قرار دارد safe zone: او گفت که Caputoالف( روش 

 دهیم. قرار mid axial axisقدام به  10⸰لیت را : که در حالت روتاسیون نوتر ساعد پSmithب( روش 
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Figure 39-6 The nonarticular portion of the radial head is the area where plates can be applied without 

interfering with forearm rotation. Smith and Hotchkiss defined it based on lines bisecting the radial 

head in full supination, full pronation, and neutral. Implants can be placed as far as halfway between 

the middle and posterior lines and the anterior and middle lines. Caputo et al. recommended using the 

radial styloid and Lister’s tubercle as guides. Alternatively the plate can be placed just anterior to the 

mid-axial line with the forearm in neutral rotation. 

 بندیتقسیم

1 . Mason تیپ تقسیم کرد: تیپ  4: آن را بهⅠ :fx جایی. تیپ بدون جابهⅡ :fx  پارشیل آرتیکولر همراه

 آرنج. Dxاه با سر رادیوس همر fx: هر نوع Ⅳخرد شده کل سر. تیپ  Ⅲ :fxجایی. تیپ با جابه

2 . Morrey که آن را به سه تیپ تقسیم کرد: تیپ :Ⅰ :fx جایی یا بدون جابهfx < 30%  سطح مفصلی

 Ⅲ :fx. تیپ mm 2 <جایی سطح مفصلی و جابه Ⅱ :fx > 30%دارد. تیپ  mm 2 >جایی که جابه

 .)مهم(خرد شده سر رادیوس 
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 2اندام فوقانی  هایشکستگی
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 درمان غیرجراحی

توان مفصل )همارتروز( را آسپیره و ایزوله سر رادیوس مراجعه کرده است می fxکه با  در بیماری . 1

دارد  آرنج را چک کنیم که آیا بلاک مکانیکی وجود ROMلیدوکائین در مفصل تزریق کرد و سپس 

رد دروز مجدد ویزیت شود حال که  5ـ7یا خیر. روش دیگر آن است که بیمار مرخص شود و بعد 

اید چک شود تا ببینیم بلاک دارد یا خیر. در کل آسپیراسیون مفصل ش ROMشده  کمتر fxحاد 

شود نمی مفید باشد ولی نقش درمانی ندارد و به طور روتین در درمان استفاده ROMبرای معاینه 

 .)مهم(

2 . fx های تیپⅠ بندی در تقسیمMason (fxرا درمان غیرجراحی خواهیم کرد. های بدون جابه )جایی

fx های تیپⅠ بندی در تقسیمMorrey شده به شرطی که در بررسی حرکات آرنج سبب بلاک ن

لاک حرکتی شده اگر سبب ب Morreyبندی تقسیم Ⅱهای تیپ fxکنیم. باشند درمان غیرجراحی می

جایی های با جابهfxهستند. همچنین اگر در هنگام حرکات چرخشی ساعد در  ORIFباشند کاندید 

 اند.نیز کاندید جراحی Ⅲهای تیپ fxاسیون لمس شود اندیکاسیون جراحی دارد. سر، کریپیت

 ROMمار شود و سپس بیحرکتی مثلاً با آتل بلند داده میروز بی 2ـ3در درمان غیرجراحی به مدت  . 3

 .)سؤال ارتقا(داشته باشد  slingکند و در بین حرکات را شروع می

 ORIFه اند ولی در گرونتایج خوب داشته %45اند تنها دهکه درمان غیرجراحی ش Ⅱهای تیپ fxدر  . 4

در گروه غیرجراحی بیشتر است  OAاحتمال باقی ماندن درد، خشکی حرکت و بروز  %90شده 

 .)مهم(

اندک  اییجابج یا ییبدون جابجا یشکستگ یبلاک دارند اما در گراف شنیکه در حرکات روت یمارانیب . 5

 .دشوگرفته می میشد و تصم یاست مجدد چند روز بعد بررس

 درمان جراحی

 سه اندیکاسیون اصلی جراحی عبارتند از:

 جایی سر که سبب بلاک شده باشد.با جابه fxالف( 

 های آرنج.fx/Dxهای همراه نیازمند جراحی مانند ب( آسیب

 م باشدج( اگر در حرکات بلاک دارد. شاید علت بلاک یک قطعه از غضروف کنده شده کاپیتولو

 شود.که در گرافی نیز دیده نمی
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 اکسیزیون قطعه شکسته

 %25 >جایی با سایز یک نوع جراحی، اکسیزیون قطعه شکسته است. این روش فقط در قطعات با جابه

وز( کاربرد سر که به هر دلیل قابل فیکس نیستند )مثلاً به دلیل کوچک بودن یا خرد شدگی یا استئوپر

های استخوانی یا لیگامانی همراه به ویژه در همراهی با آسیب %25تر از رگدارد. از اکسیزیون قطعات بز

س در تریبل تریاد پ. )سؤال ارتقا و بورد(شود باید پرهیز شود چرا که سبب کلیک دردناک و ناپایداری می

د توان به جای روش باز از آرتروسکوپی جهت اکسیزیون قطعه استفاده کرشود. میاین روش استفاده نمی

 تفاده کرد.اس کهیاز تورن ایو روز صبر کرد  5ولی به منظور کاهش خونریزی سر عمل و بهبود دید باید 

 .)مهم(

 رزکشن سر رادیوس

جایی شدید ایزوله سر رادیوس با جابه fxیک نوع دیگر از جراحی رزکشن کل سر است. در موارد  . 1

 گردد.نیستند یا سر کامل خرد شده است، توصیه می fixکه قابل 

های حتمال وجود آسیبهای خرد شده سر رادیوس اfxجایی زیاد یا در های با جابهfxچون در  . 2

شود توصیه می لیگامانی همراه بالاست و از طرفی رزکت تأخیری سر باز هم نتایج خوبی دارد بنابراین

ار است در نجام نشود و با تأخیر آن را انجام دهیم. اگر قرکه در مرحله حاد رزکشن سر رادیوس ا

-Essexمعاینه دقیق ساعد و مچ )آسیب  GAمرحله حاد آن را انجام بدهیم باید قبل از آن تحت 

lupresti مهم(( و آرنج جهت چک ناپایداری انجام شود(. 

اشد از بسالم  LCLاگر  و آنکونئوس( و ECUنیز در معاینه پارگی دارد اپروچ کوخر )بین  LCLاگر  . 3

باید برش جراحی ما قدام  LCLسیب یاتروژنیک شود. جهت پرهیز از آاستفاده می EDC splitاپروچ 

های سر رادیوس باید ساعد در پروناسیون باشد تا سر رادیوس باشد. در تمام جراحی mid axisبه 

یز ردن رادیوس باید پرهدر قدام گ bennetکاهش یابد. همچنین از گذاشتن  PINخطر آسیب به 

بلانت و  . همچنین نباید دیستال به توبروزیتی رادیال به صورت)مهم(آسیب نرسد  PINکرد تا به 

 را اکسپلور کنیم. PINکورکورانه دایسکشن انجام شود. باید در دیستال به توبروزیتی 

ه اگر عکس گرفت ک باشد. بعد از کات زدن باید از آرنج Head flaresکات استخوان باید در محل  . 4

 چک شود. C-Armو پایداری نیز زیر  ای جا مانده است شناسایی شودقطعه

 حالت رزکشن سر رادیوس بدون تعبیه پروتز ممنوع است: 4در  . 5
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 2اندام فوقانی  هایشکستگی
 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت

 

 کورونوئید همزمان مثلاً در تریبل تریاد fxالف( 

 آرنج Dxب( 

تز تعبیه نگردد به ود و پرو( چرا که اگر سر رزکت شEssex-lupresti)آسیب  IOMج( پارگی 

 دهد.رادیوس رخ می Sup. migrationمرور 

 .)سؤال بورد و ارتقا(د( پارگی کلترال لترال یا مدیال 

ORIF 
عدد  3 <قطعه هستند. وقتی تعداد قطعات   3بهترین کاندید آن افراد جوان )استخوان خوب( با  . 1

 .)سؤال ارتقا و بورد(باشد نتایج خوب نخواهد بود 

 جراحی سر رادیوس اورژانس است: در سه حالت . 2

  open fxالف( 

  CRمانده در آرنج بعد از باقی Sxب( 

 ج( آسیب عصبی پروگرسیو.

اند، استفاده که کانتر سینک شده 5/1ـ2های کانوله ( سر از پیچⅡهای پارشیل آرتیکولر )تیپ fxدر  . 3

)دو عدد( ارجح  crossرت به صو 5/2های کانوله های بدون خرد شدگی گردن پیچfxشود. در می

شود ولی درصد بالایی نیاز به خروج وسیله های خرد شده سر و گردن استفاده میfxاست. پلیت در 

توان قطعات شکسته را روی میز به شوند. گاه میخواهند داشت چرا که سبب محدودیت حرکت می

 هم و به پلیت گرفت و سپس آن را سر جای خود جایگذاری کرد.

دان چن ORIFقطعه( یا در وجود همزمان پارگی کلترال لیگامان نتایج  3 <ای خرد شده )هfxدر  . 4

د خود مطلوب نیست و در این موارد پروتز سر عمل در دسترس باشد. اگر کلترال خوب ترمیم نشو

دهد. اگر سر عمل متوجه شدیم فیکساسیون ما را افزایش می وسیرادسر  fixation failureخطر 

 ن نیست بهتر است آن را به پروتز تبدیل کنیم.خوب و مطمئ

 احتمال بروز خشکی حرکت آرنج در استفاده از پلیت بیشتر از پیچ به تنهایی است. . 5

 آرتروپلاستی )پروتز سر رادیوس(

 در سه حالت نباید استفاده شود: . 1

 الف( آلودگی واضح زخم
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 ا بپذیرد(.ر ای که استم پروتزب( عدم توانایی بازسازی گردن رادیوس )ناحیه

 ج( اگر کاپیتلوم دیفکت واضح دارد یا از بین رفته است )در اثر ترومای همزمان(.

همیشه پروتز در دسترس باشد چرا که اغلب خرد شدگی سر عمل بیشتر از چیزی است که در  . 2

 شود.عکس دیده می

آن مشخص  شوند تا هم قطر سر رادیوس و هم ضخامتقطعات شکسته روی میز دور هم قرار داده  . 3

ترین قطر سر رادیوس بیمار انتخاب شود. سر رادیوس بیضوی ولی پروتز گرد است بنابراین کوچک

تر زرگبکمتر از قطر حداکثری سر رادیوس بیمار باشد. قطر  mm 2شود و قطر پروتز انتخاب شده 

اری خواهد ایددر قسمت لترال تروکلئا و عدم توانایی ترمیم لیگامان آنولر و ناپ wearپروتز سبب 

. ضخامت )سؤال بورد(کنیم تر را انتخاب میشد. وقتی بین انتخاب دو سایز تردید داریم سایز کوچک

و در نتیجه  over stuffingادیوس و رتر سبب افزایش طول سر هم مهم است. گذاشتن پروتز ضخیم

capitellar wear مهم(، درد و خشکی حرکت خواهد شد(. 

 کنیم.تر از آخرین ریم انتخاب میچککو mm 1قطر استم را  . 4

شد که در بعد از تعبیه پروتز باید سطح مفصلی پروتز هم سطح با سطح مفصلی پروگزیمال اولنا با . 5

بررسی  دیستال به تیپ کورونوئید قرار دارد. استفاده از گرافی سر عمل جهت mm 2حالت نرمال 

over stuffing مت دقیق نیست و بهترین معیار برای انتخاب ضخامت کافی پروتز، چک کردن ضخا

نا سر رادیوس بیمار سر عمل و بررسی هم سطح بودن سر رادیوس و سطح مفصلی پروگزیمال اول

متر میلی 6ـ8است. اگر در گرافی لترال مفصل اولنوهومرال باز شده است یعنی حدود  PRUJدر محل 

over lengthening  فاصله  . هرگز برای تعیین ضخامت پروتز از)سؤال ارتقا(رادیوس رخ داده است

(space)  ایجاد شده بین کاپیتلوم و کات رادیوس استفاده نکنیم چرا که در صورت پارگیLCL 

 .)مهم(حتماً آن را بیشتر از نرمال انتخاب خواهیم کرد 

ندارد.  HTOاثرات ثابت شده در کاهش ی داد ول mg 25 TDSتوان بعد از جراحی ایندومتاسین می . 6

 شود.شروع می Active ROMبعد از جراحی 

شایع است و ارتباطی نیز با  smooth (Non-porous)های لوسنسی غیرپیشرونده در اطراف استم . 7

بررسی قرار  علائم بیمار ندارد ولی لوسنسی پروگرسیو باید حتماً با شک به عفونت یا لوز شدن تحت

ا درد مرتبط است بعضاً نشانه لوز شدن بوده و اغلب نیز ب porousهای در اطراف استم گیرد. لوسنسی

 و باید بررسی شود.
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ن اکتیو در افراد جوا Bipolarیک راه جلوگیری از شکسته شدن پروتز، عدم استفاده از پروتزهای  . 8

 است.

 عوارض

1 . OA  شایع است حتی درfxجایی کم. اگر در این حالت غضروف کاپیتلوم تا حدی حفظ های با جابه

کشن سر شده است پروتز سر رادیوس تعبیه شود ولی اگر کاپیتلوم نیز تخریب شده بهترین کار رز

موارد  رخ داده است در این LCLمفصل رادیوکاپیتلار خود به دلیل پارگی  OAرادیوس است. اگر 

 مفصل OAعبیه کرد و رزکشن سر به تنهایی ممنوع است. در موارد باید پروتز سر رادیوس ت

 خواهد بود. TEAاولنوهومرال درمان 

 خشکی حرکت مفصل: که علت اصلی آن کنتراکچر کپسول است. . 2

3 . MUخواهد.علامت است و درمانی نمی: که اغلب موارد بی 

4 . NU اگر به دنبال :ORIF ه قطعات )دپریوسته کردن رخ داده است علت اصلی آن اختلال خونرسانی ب

اغلب ناموفق بوده و درمان رزکشن سر رادیوس  BGمجدد +  ORIFباشد و در این موارد ها( میآن

 .)مهم(تعبیه پروتز خواهد بود  ±

اند به مرور زمان رخ ناپایداری والگوس: که گاه در بیمارانی که تحت رزکشن سر رادیوس قرار گرفته . 5

با کمک آلوگرفت پرونئوس  MCLوتز سر رادیوس به همراه بازسازی دهد. درمان آن تعبیه پرمی

 .)سؤال بورد(لونگوس است 

 LCLسب نامنا healingکه در این حالت به دلیل  Pos. lat. rotatory instabilityناپایداری واروس و  . 6

 )مهم(باشد به کمک گرفت تاندونی می LCLدهد. درمان آن بازسازی رخ می
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Algorithm 39-2 Author's preferred treatment for radial head fractures. 
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3 .fx   کورونوئید 

1 . fx ها از جمله ایزوله آن ناشایع است و اغلب اوقات همراه سایر آسیبfx  ،سر رادیوسfx  پروگزیمال

 همزمان آرنج وجود دارد. Dxموارد  %2ـ15شود. در ها دیده میآرنج و پارگی کلترال Dxاولنا، 

2 . Morrey  وRegan  تیپ تقسیم کردند: تیپ  3آن را بهⅠ :fx  تیپ کورونوئید. تیپⅡ :fx  با ارتفاع

 fxکورونوئید در پلان کرونال. اگر  %50 <با ارتفاع  Ⅲ :fxکورونوئید در پلان کرونال. تیپ  50%>

 (.ⅡBیا  AIشود )مثلاً گذاشته می Bآرنج باشد  Dxو اگر همراه  Aبدون دررفتگی آرنج باشد 

3 . O’driscoll  مهم(آن را بر سه تیپ تقسیم کرد(: 

همراه  fxشود. این تیپ دیده می fxتیپ کورونوئید: که در تریبل تریاد اغلب این نوع  Ⅰ :fxتیپ 

 .Pos. latآرنج )تریبل تریاد(. سبب  Dxدر قسمت آنترولترال سر رادیوس و  shear fxاست با 

rotatory instability شود.می 

 .Pos. medو سبب  LCLلبه آنترومدیال کورونوئید است. همیشه همراه است با پارگی  Ⅱ :fxتیپ 

rotatory instability شود.می 

ور شایع طقاعده کورونوئید است. مکانیزم آن ضربه مستقیم از خلف به آرنج است و به  Ⅲ :fxتیپ 

شود. اغلب قطعه شکسته سر رادیوس بزرگ است و در این نا دیده میهای پروگزیمال اولfx/Dxدر 

 شود.تیپ آسیب لیگامانی کمتر دیده می
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Figure 39-13 The O'Driscoll classification of coronoid fractures includes: type I, fractures of the 

tip; type II, fractures involving the anteromedial facet; and type III, basal fractures. Type I 

fractures are most commonly associated with terrible triad fracture-dislocations, type II are associated 

with varus posteromedial rotatory instability, and type III are associated with olecranon and proximal 

ulna fracture-dislocations. 

4 .Terrible triad 

 شود.سر رادیوس اصطلاحاً تریبل تریاد گفته می fxکورونوئید +  fxآرنج +  Dxبه مجموع  . 1

گزیال ساعد همراه با وارد شدن فورس آ supinationمکانیزم آن افتادن روی دست حایل در حالت  . 2

 .)مهم(و والگوس است 

3 . 
1
5

 های کارپال است.fxها ترین آنهای همراه در همان اندام دارند که شایعبیماران آسیب 

اسکن و به ویژه  CTگردد. ها تکرار میشود و مجدد گرافیآرنج انجام می Dxابتدا جااندازی بسته  . 4

CT ها، نحوه درمان سه بعدی روی فهم بهتر آسیبfx ب اپروچ جراحی و وسیلهکورونوئید، انتخا 

 لازم برای فیکساسیون اثر دارد.

 stabilizerدر برابر فورس والگوس است. کورونوئید نیز یک  secondary stabilizerسر رادیوس یک  . 5

 است. Pos. lat. rotatoryو  Pos. med. rotatoryدر برابر فورس واروس، فورس 

6 . fx  کورونوئید در تریبل تریاد اغلب از نوع تیپⅠ  و گاه تیپⅡ دی بنتقسیمRegan-Moory  است

 .)سؤال ارتقا(
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شامل  هیهای ثانوکنندهداریهستند و پاLCL ,MCL , coronoidآرنج شامل  هیهای اولکنندهداریپا . 7

 است. تلاریوکاپیراد یعضلات اکستنسور و فلکسور و سطح مفصل کپسول،

 درمان غیرجراحی

 غیرجراحی کرد: همزمان باید کلیه این شروط وجود داشته باشند تا بتوان درمان . 1

 .CRبعد از  0ºـ30ºدر دامنه حرکتی  stableو  congruentالف( مفصل 

جایی است سبب بلاک حرکتی نشده جایی باشد یا اگر هم با جابهسر رادیوس بدون جابه fxب( 

 باشد.

 جایی.بدون جابه Ⅲو  Ⅱباشد یا تیپ  Ⅰکورونوئید تیپ  fxج( 

 ممنوعیت درمان غیرجراحی عبارتند از: . 2

 CRبعد از  0ºـ30ºدر  unstableیا  incongruentالف( مفصل 

 سر رادیوس که سبب بلاک حرکتی شده است. fxب( 

 جایی دارد.کورونوئید که جابه Ⅲیا  Ⅱتیپ  fxج( 

 د( قطعه اینکارسره در مفصل که سبب بلاک شده است.

و ناپایداری  OAشود و عوارض بالایی از جمله خشکی حرکت، درمان غیرجراحی به ندرت استفاده می . 3

 مانده دارد.باقی

شود. سپس در حالت روتاسیون نوتر، دررفتگی آرنج انجام می CRدر برخورد با تریبل تریاد، ابتدا  . 4

supination  وpronation  حرکاتExt  وflex درجه مجدد مفصل  30از  شیاگر در بدهیم. انجام می

و سایر شروط بالا را نیز دارد  بوده داریدرجه پا 30از  شیاما اگر در بجراحی الزامی است.  در برود

شود چون آسیب سمت لترال بیشتر از مدیال روز گرفته می 7ـ10آرنج برای  º90 flexآتل بلند در 

 flex > º90شود. این پوزیشن گرفته می دهد پس اغلب در پروناسیون پایدارند و آتل نیز دررخ می

شود. از همان ابتدا در آتل انقباض ایزومتریک انجام دهد. روز توصیه نمی 7ـ10 <حرکتی و مدت بی

شانه و  Abdشود. بیمار نباید داریم و مجدد پایداری مفصل چک میروز آتل را برمی 7ـ10بعد از 

Passive ROM شود. روزی چند رد سبب اعمال فورس واروس میآرنج انجام دهد چرا که این موا

در حالت  supination(. باید از coonradرا انجام دهد )پروتکل  Active ROMبار آتل باز شود و 

full Ext.  هفته پرهیز نماید. هر هفته بیمار تا  4تاw 6  مراجعه کند و عکس تهیه شود. هر زمان


