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      ١١    

          ١٢فصل  
                Section 12 

  

  
  ارزيابي آرنج آسيب ديده كودكان -١٢ فصل

  

  مقدمه

توان با درمان حداقلي به دست آورد در آرنج ميها كه نتايج مناسبي را برخلاف ساير مفاصل و استخوان

بروز عوارض پيشگيري  تري جهت تشخيص و درمان جراحي نياز است تا ازميعمدتا به رويكرد تهاج

  شود. 

  آناتومي

باشد كه در يك فضاي مفصلي مشترك قرار گرفته ميآرنج يك مفصل پيچيده متشكل از سه مفصل مجزا 

  باشد.مياند. چندين نكته آناتوميك مختص مفصل آرنج در حال رشد 

  )the ossification processروند استخواني شدن (

شود. تا زمان تولد ميمروس اولنا و راديوس به صورت همزمان شروع روند استخواني شدن از ديافيز هو

ossification هومروس تا كنديل ها ادامه پيدا كرده است. در اولناossification  به نيمه فاصله بين زائده

كرونوييد و تيپ اوله كرانون رسيده است و راديوس در پروگزيمال تا حد گردن راديوس استخواني شده 

  .ماندميباقي  unossifiedعمدتا  Bicipital tuberosityاست. 

 
  

  



  
 

                          ١٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 ٢ ياطفال، اندام فوقان يها يشكستگ
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
Data from Cheng lC. Wing-Man K. Shen WY, et a!. A new look at the sequential development of elbow-ossification 
centers in children. J Pediatr Orthop. 1998;18: 161-167. 
 

  .باشدميديستال هومروس قرينه  ossificationماه اول زندگي حاشيه  ٦در 

  
Figure 12-1. During the first 6 months, the advancing ossifying border of the distal humerus is fairly symmetric. 
Later, the lateral column becomes more vertical compared to the relatively more horizontal medial column on AP 
views. 
 
 
 



      ٤١    

          ١٣فصل  
                Section 13 

  

  
  ديستال هومروس سوپراكنديلارهاي شكستگي ١٣فصل 

  

  يلار ديستال هومروسي سوپراكندهامقدمه شكستگي

) شايعترين Supra Condylar distal Humerus (SCH)ي سوپراكنديلار ديستال هومروس (هاشكستگي

شود و شايعترين شكستگي نياز به جراحي در اطفال ميباشد كه در اطفال ديده ميشكستگي آرنج 

   شود.ميسالگي ديده  ٦-٥شود. اين شكستگي بيشتر از همه در سن ميمحسوب 

  ي سوپراكنديلار ديستال هومروسهاارزيابي شكستگي

شكستگي آرنج يا ساعد بايد در كودكي با درد آرنج يا عدم توانايي استفاده از اندام فوقاني متعاقب سقوط 

مورد شك قرار بگيرد.معاينه دقيق تمام اندام فوقاني بايد انجام شود و هرگونه ناحيه تورم يا تندرنس بايد 

ي متعدد (نظير شكستگي سوپراكنديل به هافي مورد ارزيابي بيشتر قرار گيرد چراكه شكستگيبا راديوگرا

  .باشدميهمراه شكستگي راديواولنار) نادر ن

   
Figure 13-2. Occult ipsilateral fracture. Type II supracondylar fracture (open arrow) with an occult distal radial 
fracture (solid arrows). (Reproduced with permission of Childrens Orthopaedic Center, Los Angeles, CA.) 
 
 

 
 



  
 

                          ٤٢     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 ٢ ياطفال، اندام فوقان يها يشكستگ
 انتشارات و آموزش پزشكي ياررزيدنت

سوپراكنديل تندرنس ديستال هومروس و محدوديت حركت مخصوصا فقدان  ١در شكستگي تيپ 

نفي راديوگرافي ممكن است م posterior fat pad signاكستانسيون كامل آرنج وجود دارد. به جز نشانه 

  .جابه جايي واضحي آرنج وجود دارد ٣ي تيپ هاباشد. در شكستگي

  
 

 Figure 13-3. A: Clinical appearance. B: The S-shaped configuration is created by the anterior prominence of the 
proximal fragments spike and extension of the distal fragment.  
 

آرنج را سوراخ كرده باشد نشانه قدامي زيمال شكستگي عضله براكياليس و فاسياي اگر قطعه پروگ

anterior pucker ممكن است وجود داشته باشد.  



      ١٢٩    

          ١٤فصل  
                Section 14 

 

  
هاي شكستگي -٤١فصل  T-condylar ديستال هومروس   

 

  ديستال هومروس  T-condylarي هامقدمه شكستگي

  شود. ميبرابر بيشتر از دست غالب درگير  ٢,٥سالگي است. دست غير غالب  ١٢,٨سن متوسط بروز آن 

  مشخصات شكستگي بزرگسالان را دارد و بايد مانند آن درمان شود. T-condylarشكستگي 

  ديستال هومروس T-condylarي هاارزيابي شكستگي

  ديستال هومروس T-condylarي هامكانيسم آسيب شكستگي

سطح مفصلي اوله كرانون روي انتهاي ديستال  direct wedgeمكانيسم اصلي ايجاد اين آسيب اثر 

  توصيف شده است.  Tايپ فلكشن و اكستنشن براي شكستگي باشد. تميهومروس 

شايع ترين مكانيسم ايجاد كننده تايپ فلكشن آسيب ضربه مستقيم به حاشيه خلفي آرنج (معمولا به 

قطعات كنديلار قدام  flexion-typeي هاباشد. در آسيبميدنبال سقوط كودك روي آرنج فلكس شده) 

  .به شفت قرار گرفته اند

 
  

  



  
 

                          ١٣٠     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 ٢ ياطفال، اندام فوقان يها يشكستگ
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
Figure 14-1. A-D: Mechanism patterns A, B: The more common flexion pattern in which the condylar fragments 
are situated anterior to the distal shaft. 
 

ممكن است به علت سقوط روي دست دراز شده درحاليكه آرنج تنها در مختصري  T-condylarشكستگي 

  فلكشن است ايجاد شود.



      ١٥٩    

          ١٥فصل 
                Section 15 

 

  
  هاي مديال اپي كنديل هومروسهاي آرنج  و شكستگيدر رفتگي – ١٥فصل 

 
  

  

  ي مديال اپي كنديلهاي آرنج و شكستگيهامقدمه دررفتگي

سالگي يعني زماني است كه  ١٤-١٣رنج اطفال در دهه دوم زندگي بين ي آهابيشترين بروز دررفتگي

باشد. ميكنند. نسبت مرد به زن در باطفال با دررفتگي آرنج دو به يك ميفيزها شروع به بسته شدن 

دهند: فوتبال راگبي كشتي و ميي ورزشي رخ هاي آرنج به دليل فعاليتهابيشترين ميزان دررفتگي

يي هستند كه با دررفتگي آرنج هادر زنان شايع ترين ورزش skateان و ژيمناستيك و بسكتبال در مرد

  شكستگيهاي مديال اپي كنديل هومروس با دررفتگي آرنج همراهي دارند. %٦٠همراهي دارند. تقريبا 

ي مديال اپي هاي آرنج و شكستگيهاكاربردي مرتبط با دررفتگيميو آناتوميپاتوآناتو
  كنديل

ي استاتيك هاConstraintي ديناميك نقش مختصري در پايداري آرنج دارند. هالاف شانه پايداركنندهبرخ

  شوندمياهميت بيشتري دارند به ساختارهاي استخواني و ليگاماني تقسيم 

 
  

  

  



  
 

                          ١٦٠     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 ٢ ياطفال، اندام فوقان يها يشكستگ
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 Figure 15-1 . Anteroposterior view of the elbow illustrates the bone and ligamentous structures which contribute 
to elbow stability CA, lateral collateral ligament; B, annular ligament; C, medial collateral ligament.) 
 

  
Figure 15-2. The annular ligament and lateral collateral ligament complex provides stability to the proximal 
radioulnar joint and radial capitellar articulation. CA, annular ligament; B, lateral collateral ligament insertion on 
annular ligament; C, lateral collateral ligament insertion on ulna.) 
 
 
 

  



      ٢٣٧    

          ١٦فصل  
                Section 16 

 

  
 هومروسهاي كاپيتلوم و لترال كنديل ديستال شكستگي -١٦فصل 

  

Lateral condylar physeal fractures  

  lateral condylar physeal fracturesمقدمه 

باشد. ميبعد از فيز ديستال راديوس آسيب فيز ديستال هومروس شايع ترين فرم آسيب فيز اطفال 

دهد. ميسال اول زندگي رخ  ٣تا  ٢ي درگيركننده تمام فيز ديستال هومروس در نوزادي يا هاشكستگي

ي فيز كنديل مديال هادهد. شكستگيميسالگي رخ  ٦ي فيز لترال كنديل ديرتر و حدود هاشكستگي

با درجه واروس بيشتر با  carrying angleدهد. چاقي و ميساله رخ  ١٢تا  ٨نادر است و بيشتر در اطفال 

  راهي دارد.افزايش احتمال بروز شكستگي لترال كنديل نسبت به سوپراكنديل در اطفال هم

  ي فيز لترال كنديلهاارزيابي شكستگي

ي كنديل لترال به ندرت با آسيب نوروواسكولار همراهي دارد. تشخيص شكستگي لترال هاشكستگي

  كنديل از نظر باليني و راديوگرافي نسبت به شكستگي سوپراكنديل مشكل تر است 

 
  

  



  
 

                          ٢٣٨     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 ٢ ياطفال، اندام فوقان يها يشكستگ
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
Figure 16-1 . A: Injury film of a 7 year old with a nondisplaced fracture of the lateral condyle (small arrows). 

Attention was drawn to the location of the fracture because of extensive soft tissue swelling on the lateral aspect 

(white arrows). B: Because of the extensive soft tissue injury, there was little intrinsic stability, allowing the fracture 
to become displaced at 7 days (arrow). 
 

ديستال هومروس در تشخيص  internal obliqueباشد. نماي  minimally displaceمخصوصا اگر شكستگي 

  ت.دقيق و تعيين ميزان جابه جايي شكستگي در هنگام تصميم گيري باليني بسيار كمك كننده اس

  مكانيسم آسيب شكستگي فيز لترال كنديل

طرفداران بيشتري  pull offباشد. تئوري اوالژن يا مي ”pull off“و  ”push off“دو مكانيسم پيشنهاد شده 

درهنگام ادداكشن + سوپيناسيون ساعد + اكستنشن آرنج موجب شكستگي فيز  pull offدارد. مكانيسم 

ضربه مستقيم به كف دست بيماري كه آرنجش فلكس شده  push offشود. در مكانيسم ميكنديل لترال 

  شود. ميموجب فشار سر راديوس به كنديل لترال و شكستگي فيز آن 

توانند اين شكستگي را ايجاد كنند. تايپ شايع تر شكستگي كه تا ميرسد كه هردو مكانيسم ميبه نظر 

 sharpو سطح مفصلي  دهدمياوالژن روي كنديل رخ  يابد احتمالا در نتيجه نيرويمياپكس تروكلئا ادامه 

كند. زماني كه كودك با آرنج فلكس به سمت جلو و مياوله كرانون نيرو را به سطح فيز تروكلئا منتقل 

شود و ممكن است فرم كمتر شايع ميافتد سر راديوس به كاپيتولوم فشرده ميروي كف دست خود 

  گذرد را ايجاد كند.ميكاپيتولوم  ossific nucleusشكستگي فيز كه از داخل 



      ٢٨٥    

          ١٧فصل  
                Section 17 

 

  
 هاي نادر آرنجلترال و ساير شكستگيومروس اپي كنديل شكستگي فيزديستال ه -١٧فصل 

  

  مقدمه

شوند و  missي نادري در اطراف آرنج وجود داردكه در شرايط حاد تشخيص داده نشوند و هاآسيب 

(به معني لغوي  TRASHرا  هامتعاقبا عوارض جدي طولاني مدتي براي بيمار ايجاد كنند. ما اين آسيب

نماهاي راديوگرافي كه  -The Radiographic Appearance Seemed Harmless آشغال ! و مخفف عبارت

در سن خيلي پايين و قبل اينكه ظهور مراكز  هارسند) ناميده ايم. معمولا اين آسيبميبي خطر به نظر 

شامل  TRASHي هادهد. مثالمياستخواني ثانويه تشخيص سريع و درمانشان را تسهيل كند رخ 

ديستال هومروس قبل استخواني شدن كاپيتلوم شكستگي كنديل مديال قبل استخواني شكستگي فيز 

و  incongruityسال است كه منجر به  ١٠ي استئوكندرال در اطفال زير هاشدن تروكلئا و شكستگي

آر  ي راديوگرافي تكميلي با اولتراسوند آرتروگرافي و/يا امهاناپايداري مفصلي شده باشد.  معمولا ارزيابي

  آي براي تشخيص حاد آنها و مداخله مناسب و حصول نتايج طولاني مدت مناسب ضروري هستند.

  

  ي درگير كننده تمام فيز ديستال هومروسهاشكستگي

دهند. ميسال رخ  ٣دهند و بيشتر از همه در اطفال زير ميسالگي رخ  ٧-٦قبل از  هااغلب اين شكستگي

بين كنديل  ”central “Vو يك  كندميبيشتر به ديستال پيشرفت با بالغ تر شدن هومروس خط فيز 

  شودميلترال و مديال تشكيل 

  
 

  

  



  
 

                          ٢٨٦     

 ١ارتوپدي جلد 

  

 ٢ ياطفال، اندام فوقان يها يشكستگ
 شكييار انتشارات و آموزش پزرزيدنت

  
 Figure 17-1. A: Group A- AP view of a small infant who had a swollen left elbow after a difficult delivery The 
displacement medially of the proximal radius and ulna (a rrows) helps to make the diagnosis of a displaced total distal 

humeral physis. B: Normal elbow for comparison. C: Group B-AP view showing the posteromedial displacement 
of the distal fragment (arrows). The relationship between the ossification center of the lateral condyle and the 

proximal radius has been maintained. D: Group C- AP view with marked medial displacement of the distal fragment. 

E: Group C- late ral view of the same patient shOWing posterior displacement of the distal fragment. There is also 
a large metaphyseal fragment associated with the distal fragment (arrow). 
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