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                Section 22 

 

 

 
 پلويس و استابولومهای : شکستگی۲۲فصل 

 

 پلويس و استابولومهای مقدمه شکستگی

پلویس در های پلویس و استابولوم در کودکان کاملا ناشایع هستند. عمده شکستگیهای شکستگی

پایدار یا اوالژن مرکز  ringشوند و شکستگی می ایجاد low energyکودکان و نوجوانان به دنبال مکانیسم 

 استخوانی ثانویه پلویس هستند.

شکستگی پلویس و استابولوم در کودکان از چند نظر با شکستگی پلویس بالغین متفاوت است. در کودکان 

پلویس و الاستیسیتی مفصل ساکروایلیاک و سمفیز پوبیس بیشتر است های استخوان plasticityعموما 

است. بنابراین نیروی لازم برای ایجاد شکستگی پلویس در کودکان نسبت  و پریوست ضخیم تر و قوی تر

باشد. این فیز مهم مسئول می یک تفاوت ماژور دیگر triradiateبه بالغین بیشتر است. وجود غضروف 

 کند و مستعد آسیب دایمیمی عمل stress riserرشد و تکامل استابولوم است و در حلقه لگنی مانند یک 

احتمال شکستگی پلویس در کودکان به دنبال ترومای بلانت کمتر است و در صورت ابتلا شدت  باشد.می

بهتر و ریت مورتالیتی کمتری  outcomeسال  18شکستگی نسبت به بالغین خفیف تر است. بیماران زیر

یر ناشی در مقایسه با بالغین دارند. همچنین در صورت مورتالیتی عمدتا مرگ و م هابه دنبال این آسیب

است تا اینکه به علت خونریزی ثانویه به آسیب پلویس  CNSهمراه در توراکس شکم و های از آسیب

 شوند را بیشتر مجزا نماییم متوجهمی سالی که دچار شکستگی پلویس 18باشد. زمانیکه بیماران زیر 

سال کمتر  13زیر شویم که مرگ و میر و عوارض در نوجوانان نسبت به هم بالغین و هم کودکان می

 است.
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 یاطفال اندام تحتان یهایشکستگ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 پلويس و استابولومهای ارزيابی شکستگی

 پلويس و استابولومهای مکانیسم آسیب شکستگی

های شوند. فعالیتمی پلویس اطفال به دنبال تصادف وسیله نقلیه موتوری ایجادهای اغلب شکستگی

لژن ساده مراکز اواهای شوند و غالب آنها شکستگیمی پلویسهای % شکستگی11-4ورزشی موجب 

وبروزیته تباشند. ورزشکاران ژیمناستیک غالبا دچار اوالژن می استخوانی ثانویه پلویس در حال رشد

وتبال دچار فشوند درحالیکه بازیکنان می ایسکیوم به دنبال انقباض شدید عضله ادداکتور یا همسترینگ

سارتوریوس و  یجه به ترتیب انقباض عضلهاوالژن آپوفیز خار خاصره قدامی فوقانی و قدامی تحتانی در نت

 به نظر وشوند. آپوفیزیت ایلیاک عمدتا با دویدن در مسافت طولانی همراهی دارد می رکتوس فموریس

 شود.می رسد که به علت تراکشن تکراری ناشی از کشش عضله اکسترنال ابلیک شکم ایجادمی

  ایجادبا انرژی بالاهای معمولا به دنبال آسیباستابولوم های حلقه لگنی شکستگیهای مانند شکستگی

لفی خشوند. در هنگام فلکشن هیپ اعمال نیرو در امتداد محور طولی ران موجب آسیب به قسمت می

ی پلویس همراهی نزدیکی دارند. بعضهای استابولوم با شکستگیهای شود. شکستگیمی استابولوم

اقع نقطه واستابولوم در های کنند. سایر شکستگیمی درگیرهیپ را  socketاستابولوم تنها های شکستگی

راموس های پلویس مخصوصا شکستگیهای باشند. شکستگیمی حلقه لگنیهای خروجی شکستگی

ساکروایلیاک های (. حتی شکستگی دررفتگی22-1شکل ادامه یابند ) triradiateممکن است تا غضروف 

 ه اند. همراهی داشت triradiateبا آسیب غضروف 
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                Section 23 

 

 
 تروماتیک هیپ در کودکانهای و دررفتگی ها: شکستگی۲۳فصل 

 

 هیپهای شکستگی مقدمه

% تمام 1باشد در کودکان نادر هستند و کمتر از می هیپ در بالغین شایعهای بااین که شکستگی

هیپ اطفال معمولا به علت مکانیسم های دهند. شکستگیمی اطفال را به خود اختصاصهای شکستگی

high energy بیماران 30حشا و سر در ا هادیگر در اندامهای توانند با آسیبمی شوند ومی ایجاد %

باشد که در افراد می هیپ بزرگسالان low energyهای همراهی داشته باشند. این برخلاف شکستگی

تواند فیز می هیپ اطفالهای شود. شکستگیمی مسن شایع است و معمولا در همراهی با استئوپروز دیده

 کند.می درگیررا درگیر کند اما بیشتر ناحیه اینترتروک و گردن ران را 

تواند موجب می تواند موجب کوکسا والگا شود. آسیب به فیز پروگزیمال فمورمی GTآسیب به اپوفیز 

coxa breva  یاcoxa vara .یا اختلاف طول اندام شود 

 

اگر آپوفیز تروکانتر بزرگ در شکستگی تروکانتريک فمور اطفال صدمه ببیند چه عارضه ای * 

 (9۶ايجادمی شود؟ )زنجان 

۱ )coxa breva  ۲ )coxa vara 

۳ )coxa valga  ۴ )coxa magna 

 3پاسخ: گزینه 

باشد. فیز ممکن است در برابر انتقال خون می هیپ اطفال به دلیل خونرسانی محدود نیز مستعد آسیب

کند. به این دلیل و از آنجایی که خونرسانی سر  عملاینتراسئوس به داخل سر ران به صورت یک مانع 

باشد و شکستگی هیپ ممکن است به عروق مهم رتیناکولار آسیب می ان از طریق لیگامان ترس محدودر

 باشد.می بزند شکستگی هیپ با افزایش ریسک استئونکروز همراه
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 یاطفال اندام تحتان یهایشکستگ
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 هیپهای ارزيابی شکستگی

 هیپهای مکانیسم آسیب شکستگی

م به هیپ ابداکشن یا ضربه مستقیهیپر torsionتواند به علت فشار آگزیال می شکستگی هیپ در کودکان

صادف تنظیر  high energyهیپ در کودکان به علت ترومای شدید های ایجاد شود. تقریبا تمام شکستگی

ر در کودکان بسیار پروگزیمال فمو ،شوند. به استثنای فیزمی وسیله نقلیه موتوری یا سقوط از ارتفاع ایجاد

نبال ترومای ای ایجاد شکستگی در آن لازم است. اگر کودک به دبرای باشد و نیروی قابل ملاحظهمی قوی

بولیک نظیر آسیب یا جراحی قبلی بیماری متاای اندک دچار شکستگی شود باید شک به بیماری زمینه

 استخوانی یا ضایعه پاتولوژیک پروگزیمال فمور ایجاد شود. 

یق و باید با گرفتن شرح حال دق شیرخواران با شکستگی هیپ و بدون علت قابل قبول برای شکستگی

ری بررسی شوند. تصویربردا non accidental traumaتنه و سر از نظر  هامعاینه پوست سایر اندام

ن لازم است تا رادیوگرافی اسکلتال بیشتر معمولا اندیکاسیون دارد و ارزیابی توسط تیم حمایت از کودکا

ص شود تشخی missاین گروه به آسانی ممکن است احشایی و سر تهدیدکننده حیات که در های آسیب

 داده شود. 

 هیپهای همراه با شکستگیهای آسیب

یف تری موارد همراهی با ترومای سر آمپوتاسیون یا آسیب عصبی محیطی همراه با نتایج عملکردی ضع

 هستند.

 هیپهای شکستگیهای علايم و نشانه

های و علایم و نشانه high energyحال ترومای هیپ در کودکان براساس شرح های شخیص شکستگیت

باشد. تشخیص شکستگی هیپ در می externally rotatedتیپیکال اندام تحتانی کوتاه دردناک و 

. در آنها مشکل باشد دتوانمی شیرخواران و نوزادان که استخوانی شدن پروگزیمال فمور محدودی دارند

فونت  و دررفتگی کونژنیتال هیپ باشد. در نبود علایم عتواند شامل عفونت می هاتشخیص افتراقی

 باشد.می سودوپارالیز و کوتاهی و ظن بالینی قوی کلید تشخیص شکستگی در این گروه سنی

ارد و دبیمار با لنگش توانایی وزن گذاری  ،در موارد شکستگی استرس یا شکستگی ناکامل گردن ران

 شود.  ا اینترنال روتاسیون دچار درد زانو یا درد هیپممکن است در انتهای محدوده حرکتی مخصوص
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 شفت فمورهای : شکستگی۲۴فصل 

 

 شفت فمور های مقدمه شکستگی

در پسرها شایع تر هستند و در دو گروه سنی نوپایی )به دنبال سقوط ساده( و نوجوانی  هااین شکستگی

(. همچنین مطالعه بروز در جمعیت سوئد bimodal)به دنبال آسیب با انرژی بالا( شایع تر هستند )الگوی 

باشد به  این صورت که اوج بروز ان در می شکستگیاین  bimodalنشان دهنده الگوی فصلی  21قرن 

 باشد.می )اواخر فصل تابستان( august)اوایل فصل بهار( و  marchماه 

 شفت فمورهای ارزيابی شکستگی

معمولا مکانیسم آسیب واضح تورم و دفورمیتی ران و درد لوکالیزه مشخص وجود دارد. تشخیص در بیماران 

ای سر و در بیماران شدیدا ناتوان که قادر به راه رفتن نیستند دشوارتر است. معاینه مولتیپل تروما موارد تروم

باشد. در بیمارانی که قادر به درک حسی نیستند نظیر می بالینی معمولا برای نشان دادن شکستگی فمور کافی

 کند.می فونت را تقلیدبالینی عهای بیماران پاراپلژیک یا میلومننگوسل تورم و قرمزی ناشی از شکستگی یافته

آسیب انجام شود.به های در موارد شکستگی فمور باید معاینه بالینی جامعی از نظر بررسی سایر محل

شود. ترکیب شکستگی فمور+ آسیب می ندرت یک شکستگی ایزوله شفت ران موجب هیپوتنشن

ز تصادف با اتومبیل ( با آسیب با انرژی بالای ناشی اWaddleتوراسیک یا شکمی+آسیب سر )تریاد 

موارد مولتیپل تروما مخصوصا موارد همراه با آسیب سر یا آسیب عروقی پایدارسازی در همراهی دارد. 

 سریع شکستگی فمور جهت تسهیل مراقبت از بیمار ممکن است لازم شود.

 (95نمی باشد؟)مشهد  "Waddle's triad"کدام يک از موارد زير جزو ضايعات * 

 ( شکستگی تنه فمور۲  ( شکستگی لگن۱

 ( صدمات داخل توراکس۴ ( ضايعات داخل جمجمه۳

 1پاسخ: گزینه 
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شدن  شود. تا زمان ردمی % به ندرت در غیاب آسیب مولتی سیستم همزمان دیده30هماتوکریت زیر 

 سایر علل خونریزی افت هماتوکریت نباید به شکستگی بسته فمور نسبت داده شود.

 فت رانمکانیسم آسیب شکستگی ش

 3ن و همکارا Baldwinشوند.  می ایجاد abuseفمور به علت های % شکستگی80قبل از سن راه رفتن  

مود: کنند معرفی نمی در کودکان خردسالی که با شکستگی فمور مراجعه abuseریسک فاکتور اصلی 

 %4 اه. تنهام 18+ شواهد بالینی یا رایوگرافی آسیب قبلی+ سن کمتر از  abuseشرح حال مشکوک 

ریسک  3 بودند درحالی که در کودکانی که هر abuseکودکانی که هیچ ریسک فاکتوری نداشتند قربانی 

 % بود.92ایجاد شده باشد  abuseفاکتور را داشتند احتمال اینکه شکستگی ران در اثر 

Murphy  و همکاران نشان دادند که شکستگیtransverse ان پیش نسبت به شکستگی اسپیرال شفت ر

 ( بود. abuse)= عبارت محترمانه برای  non accidental traumaبینی کننده بهتری از نظر بروز 

کودک يک ساله ای را به علت شکستگی عرضی ديافیز فمور به اورژانس اورده اند. محتمل * 

 (۱۴۰۰ترين علت اين شکستگی کدام است؟ )ارتقا مشترک 

 ( تروما۱

 ( استرس فراکچر۲

 وژيک( پاتول۳

 ( کودک آزاری۴

 4پاسخ: گزینه 

شود و تصادف می در کودکان مسن تر شکستگی ران بیشتر از همه به علت آسیب با انرژی بالا ایجاد

 دهد.می % شکستگی فمور در این گروه سنی را به خود اختصاص90وسیله نقلیه موتوری علت 

قابل ملاحظه با شکستگی شفت ران یا ترومای  abuseزمانی که کودکی خردسال بدون شرح حالی از 

کند باید احتمال ابتلای وی به استئوژنزیز ایمپرفکتا را در نظر داشت. جهت تشخیص می مراجعه

رادیولوژی معمولا کافی نمی باشند و بیوپسی پوست آنالیز کلاژن و های استئوژنزیز ایمپرفکتا یافته

ست لازم باشند. استئوپنی منشر همچنین بیوپسی از استخوان جهت رسیدن به تشخیص قطعی ممکن ا

توانند وجود داشته باشند می نورولوژیک نظیر سربرال پالسی یا میلومننگوسلهای درهمراهی با بیماری

پاتولوژیک های توانند بیمار را مستعد شکستگی به دنبال ترومای مختصر کنند. به علاوه شکستگیمی و
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 فیز ديستال رانهای : شکستگی۲5فصل 

 

 ستال رانفیز ديهای مقدمه شکستگی

دهند. می فیز را به خود اختصاصهای % تمام آسیب2فیز دیستال ران نادر هستند و حدود های شکستگی

کند. می شوند که انجام جراحی مجدد را لازممی دچارعوارضی ها% این آسیب60-40بااین حال حدود 

یتی انگولار و کوتاه شدگی شایع ترین عارضه اختلال رشد دیستال ران است که به نوبه خود موجب دفورم

که شامل  2007تا  1950شود. در یک مطالعه متاآنالیز روی مقالات چاپ شده در سال می استخوان

های دچار اختلال رشد شدند. این عارضه در بیماران تمام گروه ها% شکستگی52شکستگی بود  564

ی و نوع درمان گزارش شده سنی فارغ از مکانیسم آسیب تایپ شکستگی ریداکشن آناتومیک شکستگ

 نوروواسکولار و سندروم کمپارتمانهای زانو آسیب لیگامانی آسیب stiffnessاست. علاوه بر عوارض رشد 

های ایجاد شوند. اگرچه پروگنوز در کودکان بسیار خردسال و شکستگی هاتوانند در اثر این شکستگیمی

 هرگونه آسیب فیز دیستال ران ایجاد شود.تواند به دنبال می غیر جابه جا بهتر است عوارض

Follow up  ماه توصیه شده است تا اختلالات  6بیمار بعد ترمیم شکستگی تا بلوغ با فاصله زمانی هر

 رشدی که از نظر بالینی قابل ملاحظه هستند به موقع تشخیص داده شده و درمان شوند. 

 ارزيابی شکستگی فیز ديستال ران

 فیز ديستال فمورهای مکانیسم آسیب شکستگی

با انرژی بالا نظیر تصادف وسیله نقلیه موتوری های فیز دیستال ران در اثر مکانیسمهای غالب شکستگی

 11تا  2دهند. کودکان سنین می شوند و در کودکان مسن تر و نوجوانان رخمی یا ترومای ورزشی ایجاد

 هستند. هاتعد ابتلا به این شکستگیسال در مقایسه با نوجوانان و حتی شیرخواران کمتر مس
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 شیرخواران و نوپايان

ایی که نوزادان به علت ترومای حین زایمان مستعد ابتلا به شکستگی دیستال فمور هستند. فاکتوره

ر و زایمان ماکروزومی زایمان واژینال دشوا breechکند شامل زایمان می نوزادان را مستعد  این آسیب

در  در زایمان سزارین نیز گزارش شده است. شیرخواران و نوپایانی که باشد.این آسیبمی سریع

حیطی کوچکی مرادیوگرافی فمور یا زانو علاوه بر عریض شدن فیز دیستال ران قطعه استخوانی متافیزیال 

از نظر  شود داشته باشند بایدمی گفته "classic metaphyseal lesion"یا  "corner fracture"که به آن 

child abuse ( این یافته1-25شکل بررسی شوند .) رادیوگرافی پاتوگنومونیک هایchild abuse  .هستند

سایر شواهد  اگر این نشانه رادیوگرافی دیده شود فارغ از مکانیسم آسیب گزارش شده کودک باید از نظر

abuse اسکلتی های بررسی شوند: برای شناسایی سایر آسیبskeletal survey شود و کودک یم گرفته

 مرکز درمانی شما باید ارجاع شود. child protection teamبه سرعت به 



 

      195    

           26 فصل 

                Section 26 

 

 
 فیز پروگزيمال تیبیاهای : شکستگی۲۶فصل 

 

 

 فیز پروگزيمال تیبیاهای مقدمه شکستگی

کمتر  هابه اعمال نیروی زیادی دارد. به همین دلیل این آسیب ایجاد شکستگی فیز پروگزیمال تیبیا نیاز

دهند. برخلاف دیستال فمور فیزپروگزیمال تیبیا به می فیز را به خود اختصاصهای % تمام آسیب1از 

به صورت  translationوالگوس و  -فیبولا در لترال در برابر واروس buttressکولترال و های علت لیگامان

ی دارد. همپوشانی توبرکل و متافیز تیبیا بااینکه در صورت شکستگی اپوفیزیال تیبیا دردسر ذاتی پایدار

 خلفی کمک کند.–تواند به پایداری در برابر ترانسلیشن قدامی می شود امامی ساز

% 3اپی فیزیال و حدود های % تمام آسیب1شکستگی اوالژن توبرکل تیبیا ناشایع است و کمتر از 

متافیز پروگزیمال تیبیا معمولا های دهد. شکستگیمی پروگزیمال تیبیا را به خود اختصاصهای شکستگی

دهد. می دهد. در مقابل شکستگی توبرکل تیبیا بیشتر در نوجوانی رخمی سالگی رخ 6-3در کودکان سن 

دروم فیز پروگزیمال تیبیا مجاورت شریان پوپلیته  و احتمال بروز سنهای مهم ترین نکته شکستگی

 باشد.می کمپارتمان در صورت جابه جایی شکستگی

 فیز پروگزيمال تیبیاهای ارزيابی شکستگی

 فیز پروگزيمال تیبیا های مکانیسم آسیب شکستگی

برای ایجاد نیاز به اعمال نیروی زیادی دارند و غالبا در اثر تصادف وسیله نقلیه موتوری  هااین آسیب

شوند. بااین حال مواردی از می نظیر آسیب ماشین چمن زنی ایجادورزشی و سایر حوادث های آسیب

در کودکان دچار  1ریس تایپ هاو شکستگی سالتر abuseبه دنبال  2ریس تایپ هاشکستگی سالتر

 گیرند دیده شده است.می آرتروگریپوز که تحت کشش فیزیوتراپی قرار
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شوند نیروی می رده اند به جلو جابه جایی که به صورت خالص فیز را درگیر کهابااین که شکستگی

وپلیته شود. تواند موجب جابه جایی قطعه متافیزیال تیبیا به پشت و آسیب شریان پمی هیپراکستانسیون

 عمل lateral resistence forceکند و فیبولا به صورت می استرس والگوس فیز را در سمت مدیال باز

شود  3یا  2ریس تایپ هاتواند موجب شکستگی سالترمی شن(. به ندرت نیروی فلک1-26شکل کند )می

 که الگوی آسیبی مشابه شکستگی اوالژن توبرکل تیبیا دارد.

 
 

ز شایع ترین دهند. دو نوع امی پرشی رخهای اپوفیزیال توبرکل تیبیا عمدتا در اثر فعالیتهای شکستگی

پریدن.  پس در حین اکستنشن زانو مرتبط با( انقباض قوی کوادریس1به صورت زیر است: ) هااین آسیب

 (. 2-26شکل ( فلکشن پاسیو سریع زانو در برابر کوادریسپس منقبض شده در حین فرود آمدن )2)
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 زانوداخل مفصلی های : آسیب۲۷فصل 

 

 tibial spine (intercondylar eminence:)های شکستگی

 اسپاين تیبیاهای مقدمه شکستگی

محل اتصال رباط صلیبی قدامی در  chondroepiphysealاسپاین تیبیا به دلیل اوالژن های شکستگی

anteromedial tibial spineرگی اسپاین تیبیا به عنوان معادل پاهای دهد. زمانی شکستگیمی رخ

midsubstance کنند می شد با این حال شواهد اخیر پیشنهادمی رباط صلیبی قدامی در اطفال در نظر گرفته

که بروز نسبی پارگی رباط صلیبی قدامی در اطفال در حال افزایش است و از طرف دیگر شکستگی اسپاین 

 شد. می ه قبلا تخمین زدهجمعیت بالغین ممکن است بیشتر از چیزی باشد کهای تیبیا در بعضی گروه

 هاباشد. شایع ترین علت این شکستگیمی تیبیا یک آسیب ناشایع در کودکان نیاسپاشکستگی اوالژن 

 باشد. می ورزشیهای تصادف با دوچرخه و فعالیت

درمانی متفاوتی پیشنهاد شده با این حال درمان مدرن براساس تایپ شکستگی های از نظر تاریخی گزینه

باشند می که قادر به جااندازی بسته hingedهای غیرجابه جا و شکستگیهای شود. شکستگیمی تعیین

جابه جایی که قادر به جااندازی نیستند نیاز های توان بدون انجام جراحی درمان نمود. شکستگیمی را

 به ریداکشن باز یا آرتروسکوپی و اینترنال فیکساسیون دارند.

باشد. می جابه جا مناسبهای غیرجابه جا و درمان جراحی در شکستگیهای شکستگی پروگنوز درمان بسته در

اکثر مطالعات بهبودی با نتایج عالی عملکردی علی رغم مقداری لاگزیتی باقی مانده زانو را گزارش کرده اند. 

 باشد.می ل رشدعوارض بالقوه شامل نان یونیون مال یونیون آرتروفیبروز لاگزیته باقی مانده زانو و اختلا
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 اسپاين تیبیاهای ارزيابی شکستگی

وده است. باسپاین تیبیا در اطفال سقوط از دوچرخه های ازجهت تاریخی شایع ترین مکانیسم بروز شکستگی

در سن  پایین تر  هاورزشی و شرکت آنها در این فعالیتهای با این حال با افزایش شرکت نوجوانان در فعالیت

یش است. شایع اسپاین تیبیا به دنبال فعالیت ورزشی رو به افزاهای ی بالاتر بروز شکستگیو در سطح رقابت

باشد می یبیاتترین سناریوی بیومکانیکال منجر به شکستگی اسپاین تیبیا والگوس+اکسترنال روتاسیون شدید 

یبیا نیز رخ تروتاسیون توانند به دنبال هیپرفلکشن هیپراکستانسیون یا اینترنال می هااگرچه این شکستگی

 دهند.میرخ  non-contactو  contactهای اسپاین تیبیا در ورزشهای شکستگی ACLدهند. مانند آسیب 

ل اسپاین از قسمت آنترومدیاای اسپاین تیبیا در واقع کنده شدگی کندرواپی فیزیال قطعههای شکستگی

عیف تر از انی نشده در برابر استرس کششی ضباشد. در اطفال اسپاین تیبیا چون کامل استخومی تیبیا

ACL  میباشد. بنابراینfailure دهد.  می رخ در استخوان کنسلوس زیر استخوان ساب کندرال اسپاین تیبیا

تیبیابا  اوالژن اسپاینهای دهند درحالیکه شکستگیمی به دنبال اعمال نیروی سریع رخ ACLهای آسیب

 رباط midsubstanceباریک تر با آسیب  Intercondylar notchند. دهمی اعمال نیروی آهسته تر رخ

 صلیبی قدامی همراهی داشته است.

 اسپاين تیبیا های همراه با شکستگیهای آسیب

از ای ام آر 18در  bone bruiseداخل مفصلی همراه نسبتا ناشایع هستند. در یک مطالعه های شکستگی

-0( در 1-27شکل اسپاین تیبیا دیده شد. پارگی منیسک همراه )ی هادر اطفال با شکستگیای ام آر 20

یری با بالاتر و بلوغ به صورت چشمگ Tanner stageدیده شده است. سن بالاتر ای مطالعات ام آر 40%

 کند. می منیسک لترال را درگیر ها% این آسیب90بروز آسیب منیسک همراهی داشته است و 
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 شفت تیبیا و فیبولاهای ی: شکستگ۲۸فصل 
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 متافیز پروگزيمال تیبیاهای شکستگی

 متافیز پروگزيمال تیبیاهای درمانی برای شکستگیهای گزينه

 متافیز پروگزيمال تیبیاهای درمان غیر جراحی شکستگی

 هاانديکاسیونها/ کنتراانديکاسیون
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 فوتهای و ساير آسیب هادررفتگی ها: شکستگی۳۰فصل 

 فوتهای و دررفتگی هامقدمه شکستگی

وجود داشته که  dogmaشد. این می تروما به فوت کودکان به صورت سنتی به روش غیرجراحی درمان

 شوند.می remodelingا رشد کودک دچار فوت غضروفی هستند و بهای استخوان

کنند می با نیروی جسمی بیشتری شرکتهای ورزشی و فعالیتهای کودکان در حال حاضر در فعالیت

 شود.می پیچیده  تریهای و دررفتگی هاکه موجب شکستگی

 آناتومی فوت در حال رشد

باشد فوت کودک با بزرگسال متفاوت می کودک تا نوجوانی عمدتا غضروفیهای از این لحاظ که استخوان

های ممکن است در رادیوگرافی هاکند و شکستگیمی است. این غضروف تفسیر رادیوگرافی را دشوارتر

کمک  هاتوانند در مشخص کردن آناتومی و شکستگیای میساده کاملا مشخص نباشند. سی تی و ام آر

 کننده باشند.

فحات رشد شناسایی شکستگی را ممکن است صو  accessoryهای استخوان ossificationمراکز ثانویه 

نشان داده شده است.  1-30شکل فوت در های دشوارتر کند. زمان ظاهر شدن مراکز استخوانی استخوان

سزامویید که ممکن است با شکستگی در فوت اشتباه های و استخوان هاaccessory ossicle 2-30شکل 

 دهد.می شوند را نشان
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