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 Acromioclavicular and Sternoclavicular Joint Injuriesـ ۳۱فصل 

 

AC joint injury 

 مکانیزم

ردن روی شانه رخ اغلب در اثر زمین خو high gradeهای شده و آسیب حائلاغلب در اثر افتادن روی دست  low gradeهای آسیب

 دهند.می

 های همراهآسیب

ترین تندون روتاتور کاف پاره شده، افزایش دارد. شایع SLAP، احتمال پارگی روتاتور کاف و ضایعات high gradeهای در آسیب (1

 سوپرا اسپیناتوس است.

 دیستال کلاویکل است. ACJ ،fxهای همراه با آسیب fxترین شایع (2

و  SCقدامی  Dxشود. در اغلب موارد نامیده می Bipolar or floating clavicleکه اصطلاحاً  ACو  SCدررفتگی همزمان مفصل  (3

 Bilat. Hook plateدهد. در افراد مسن درمان غیرجراحی نتایج خوبی دارد. ولی در جوانان ( رخ میⅣ)تیپ  ACدررفتگی خلفی 

 .)سؤال بورد و ارتقا(شود توصیه می

 Rxشود که با های فوقانی دیده میاحتمالش بالاتر است و اغلب به صورت پارستزی ریشه Ⅵهای تیپ Dx آسیب شبکه براکیال در (4

شود که در این حالت نیز با های مزمن به مرور علائم آسیب به شبکه براکیال ظاهر میDxیابد. گاه در دررفتگی اغلب بهبود می

 نقش دارند. AC joint یاعصاب سوپرااسکاپولا و لترال پکتورال در عصبده د.یابنپایدار کردن کوراکوکلاویکولر علائم بهبود می

5) coracoclavicular calcification  اغلب درDx های مزمنhigh energy شود. درد و محدودیت حرکتی نمیشود. هرگز سبب دیده می

 .)مهم(ندازی کرد را جا ا (CC) و کوراکوکلاویکولر ACJدر حین جراحی باید برداشته شود تا بتوان 

های مزمن لوگرید در اثر ضربه مکرر به دیستال کلاویکل در محل دررفتگی یا التهاب Dxاستئولیز دیستال کلاویکل: که اغلب در  (6

های برداران و کارگرانی که با دستگاهشود. در اغلب موارد قسمت آکرومیال مفصل تغییری ندارد. در وزنهمزمن این مفصل دیده می

های افتراقی شامل هیپرپاراتیروئیدی، آرتریت روماتوئید و شود. در موارد دوطرفه تشخیصکنند نیز دیده میر کار میکمپرسو

که  Gorham، بیماری نقرس، بیماری MMهای افتراقی عبارتند از: متاستازها مانند اسکلرودرمی است. در موارد یک طرفه تشخیص

 .)سؤال بورد و ارتقا(ه است ناپدید شدن ایدوپاتیک استخوان غیرقرین
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7) scapulothoracic dissociation تواند در محل که درد پری اسکپولار دارند. جدا شدگی میSCJل یا ، کلاویکACJ  رخ دهد. گاه

در مدیال اسکپولا ) است که فاصله بوردر CXRتغییرات سیگنال اطراف اسکپولا دارند. یافته اصلی در  MRIپلورال افیوژن دارند. در 

 مقایسه با سمت مقابل( از خط وسط افزایش یافته است.

 معاينه

حس کننده + بهبود علائم با تزریق بی .cross arm Addای + افزایش درد با شود: تندرنس نقطهدیده می ACJرو در آسیب تریاد روبه (1

 .ACدر مفصل 

2) Paxinos test فشار با شست به خلف مفصل :AC شود.سبب درد می 

 ت سر دراز عضله دو سر وجود دارد:و تندونی SLAPهای داخل شانه مثل از بیماری ACمفصل  OAرای افتراق درد ناشی از دو راه ب (3

های ن باشد و شانهها به سمت زمیشود طوری که شستمی IRکند و شانه می forward flex 90⸰: که شانه را brien’oالف( تست 

کند. اگر درد کند بیمار مقاومت میپزشک فشاری رو به پایین را به بازوها وارد می خواهند بود. در حالی که Add 01ـ51⸰در 

طرح کننده مطرح است ولی تشدید درد در قدام و دیستال به روتاتور اینتروال م ACشانه تشدید شود آسیب مفصل  topدر 

SLAP  مهم(یا تندونیت سر دراز دو سر است(. 

 ب( تزریق لیدوکائین داخل مفصلی.

 

 بندیتقسیم

 دسته تقسیم کرد. 6وود آن را به راک
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 Scapula Fractureـ ۳2فصل 

 کلیات

%(. 60ـ98) های بادی اسکپولا بالاستfxدهد. احتمال آسیب همراه به ویژه در رخ می high energyهای اغلب اوقات در اثر مکانیزم (1

دنده است. احتمال وقوع نوموتوراکس، آسیب شریانی، پارگی کبد و طحال و... وجود دارد. در حدود  fxترین آسیب همراه، شایع

ترین عامل پروگنوستیک چه در درمان غیرجراحی و چه در درمان جراحی دهد که مهم% موارد آسیب شبکه براکیال رخ می5ـ13

 .)مهم(باشد می

2) 90 %fxترین منطقه بادی اسکپولا محل اتصال جایی مختصر هستند. ضعیفجایی یا با جابهای آن بدون جابههspine  به بادی در

 سمت مدیال است.

 معاينه

ها محدود و بسیار دردناک است. ثانویه به خونریزی در عضلات روتاتور کاف، عملکرد آن Abdنگه داشته و به ویژه  Addاندام را در حالت 

 .)مهم(گردد شود که طی چند هفته رفع مینامیده می Rotator cuff pseudoruptureاک است که دردن

 راديولوژی

 شود:چهار گرافی توصیه می (1

 scapolothorasic). است دیتروما مف پلیمولت مارانیدوطرف با ستون فقرات در ب یفاصله اسکاپولا یابیارز یبرا CXRالف( 

dissociation) 
 یریبوردر لترال اسکاپولا و اندازه گ اریدر مع دییگلنو ییجابجا زانیمفصل گلنوهومرال، م یابیارز یبرا: True AP Neer Iب( 

 .ردیگیاستفاده قرار م مورد GPA زانیم

اسکاپولا  یشکستگ قطعات Overlapو  ونی،انگولاسییجابجا زانیم یبررس یبرا: Y view Neer IIواقعی اسکپولا یا همان  Latج( 

 .ردیگیص در بوردر لترال مورد استفاده قرار مبخصو

 است. ازیموردن دییو گلنو دییو کوراکو ونیاکروم یشکستگ یبراد( نمای آگزیلری 
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Figure 32-4 Diagnosis of scapular fractures. 

و  apical obliqueئید نمای ریم گلنو fxاست و بهترین نما برای دیدن  stryker notchکوراکوئید، نمای  fxبهترین نما برای دیدن  (2

west point  در فصل ناپایداری شانه این دو نما بیشتر توضیح داده خواهد شد.)سؤال ارتقا و بورد(هستند . 

3) CT شود:اسکن در دو مورد توصیه می 

  fxالف( وجود چند خط 

 جایی قابل توجه.ب( وجود جابه

 بندیتقسیم

 کوراکوئید است. fxآن،  fxدرترین بادی و اسپاین و نا fxآن،  fxترین شایع (1

 دگذرو لترال می نالیاسپا لاریدو پ ای کیاز  اسکاپولا یباد یخط شکستگ. 

 زانی. اکثرا مدشومی دهیکش الیبسمت بوردر مد یشده و خط شکستگ ریدرگ وریپوستر ی: هردو حفره  نالیاسپا لاریپ یشکستگ 

که  دباشمی یدبا یفرم شکستگ نیعتریلترال : شا لاریپ یشکستگ و ماندیم یباق Intactلترال  لاریبوده و پ مالینیم ییجابجا

 .دشومی میتقس 2part , 3part , communitedرا شامل شده و بر اساس تعداد فراگمنت به  نوسینفرااسپایحفره ا

 اغلب  لاریهردو پ یشکستگ :high energy trauma  بوده وcommunition .دارد 

2) Ideburg  سته تقسیم کرد:د 6آن را به 

  1تیپa :fx  1و  دارد یمفصل گلنوهومرال همراه یقدام یکه با دررفتگریم قدامی گلنوئیدb :fx  نادر  یلیخریم خلفی گلنوئید

 .دارد یمفصل گلنوهومرال همراه یخلف یدررفتگ ای شنیاست و با ساب لاکس
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 Clavicle Fracture ـ۳۳فصل 

 کلیات

تر استخوان در این محل و حداقل بودن اتصالات بافت نرم )که نیرو را علت آن قطر نازک. دهدشفت رخ می % در ناحیه مید80 (1

 .باشدکنند( میپخش می

2) fxنیا یفرم شکستگ نینادرتر کلیکلاو یسوم داخل کی هاییو شکستگ دهندلترال کلاویکل، بیشتر در سن بالا رخ می های 

 .وان هستاستخ

دفرمان شامل عضلات  یروهاین چرخدمی .Antجا شده و به سمت و مدیال )شورت شدن( جابه Ant ،infقطعه دیستال به  (3

 ..ندباشمیی دورس موسیو لاتس وسیتراپز ،SCM،سیپکتورال

فظت از ترمیم این در تروماهای نافذ مثل شمشیر، ابتدا آسیب عروقی و عناصر داخل قفسه سینه انجام شده و سپس برای محا (4

 .فیکس خواهد شد fxعناصر، 

5) fx ند به دلیل تراکشن )کشیده شدن اندام فوقانی( باشد که در این حالت به جای شورت شدن، در محل توامیfx  دیستراکشن دیده

افی انجام شود و باید بررسی بیشتر با آنژیوگر (scapulothoracic dissociation)بالاست  NVدر این موارد خطر آسیب . شودمی

 .)مهم(

6) fx در این موارد تا مشخص . دهدرخ می... پاتولوژیک گاه در بیماران کلیوی، هیپرپاراتیروئیدی، سودوآرتروز مادرزادی کلاویکل و

 .ای باید درمان غیرجراحی انجام شودشدن علت زمینه

اکتیو هستند که بیماری طبی شدیدی ندارند و سال با زندگی  16ـ60به طور کلی بهترین کاندیدهای درمان جراحی، افراد سن  (7

جایی با جابه fx( و دچار over head، بلند کردن اجسام سنگین، کارهای هاکنندهپرتابهای نیازمند قدرت شانه دارند )مثل شغل

 .اندشده

 جراحی عبارتند از: هایممنوعیت (8

 الف( افراد معتاد به مواد مخدر 

 ب( افراد الکلی 

 ایکوتیک کنترل نشده ج( بیماری س

 د( صرع کنترل نشده 

 .)سؤال ارتقا( Home lessافراد ( ه

آن از  strut functionمید شفت آن،  هایfxدر . استخوان کلاویکل تنها استخوان رابط بین اندام فوقانی و اسکلت محوری بدن است (9

 .)سؤال ارتقا(رود بین می
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 ۱بزرگسال  یاندام فوقان یهایشکستگ

کاهش  زانیم نیاست و با بالا رفتن سن ا شتریسال ب 20 ریز یدر پسرها کلیکلاو یبروز شکستگ،هایشکستگ شتریبرخلاف ب (10

 .یابدمی

Open fx 
 .ها آسیب ریوی و سپس آسیب به سر استترین آنهای همراه بالاتر است و شایعاحتمال آسیب. ناشایع است (1

 .شود fixقرار گرفته و سپس شکستگی  IxDتحت  یدبا (2

 راديولوژی

بهتر است . است در حالت ایستاده با اندام فوقانی آویزان در کنار بدن )بدون ساپورت( کافی APرافی اغلب یک گ fxبرای تشخیص  (1

تنه خود را  20ºباشد بهتر است بیمار  Clavicle True APسفالاد شود و برای اینکه عکس  20ºبرای حذف سایه قفسه سینه اشعه 

IR کند. 

2) fx1 های
3
 ACJاست که در آن اشعه روی  zanca viewها بهترین نما برای دیدن آن. تشخیص هستند لترال به خوبی با عکس ساده قابل 

 .)سؤال بورد و ارتقا(شود تیلت سفالاد داده می 15ºمتمرکز است و 

3) fxها ی تشخیص آنشوند و بهترین وسیله براثلث مدیال اغلب در گرافی دیده نمی هایCT  در بررسی )سؤال بورد( استfx  گردن

 .نیز بسیار مفید است floating shoulderپولا در موارد اسک

ه به مچ دست پوند وزن 5ـ10شود بدین صورت که های کوراکوکلاویکولر از استرس ویو استفاده میگاه برای بررسی سلامت لیگامان (4

 .شودبسته شده و سپس گرافی تکرار می

 آناتومی

 .استفاده شود Tapو بهتر است از پیچ کنسلوس بدون  در دو انتهای کلاویکل استخوان از نوع کنسلوس است (1

اومت انتهای مدیال کلاویکل مق Ant-Posجایی باشد و در برابر جابهترین قسمت کپسول می، کپسول خلفی ضخیمSCدر مفصل  (2

 .کندمی

 .ترین قسمت کپسول ناحیه فوقانی است، ضخیمACدر مفصل  (3

جایی فوقانی شوند و در برابر جابهیکل متصل میکوئید مبدأ و به سطح تحتانی لترال کلاوکورا baseهای کوراکوکلاویکولر از لیگامان (4

ر لترال کلاویکل تا سفاصله . )در لترال( است Trapezoid)در مدیال( و  conoidشامل دو لیگامان . کنندلترال کلاویکل مقاومت می

 .)سؤال ارتقا(است  cm 1حدود  CCلبه لترال لیگامان 

 .شودجا میبه سمت بالا جابه SCMانتهای مدیال کلاویکل، قطعه مدیال توسط  ایهfxدر  (5

های مینور شاخه. سه شاخه ماژور دارد که حین جراحی باید حفظ شوند. هستند 𝐶4و  𝐶3های اعصاب جلدی سوپراکلاویکولر از ریشه (6

 .)مهم(شود د خواهد داشت که به مرور زمان بهتر میبه برش وجو .infحسی خفیفی ن کات کرد و بعد از عمل بیتوامیرا 

. ورید ساب کلاوین بلافاصله زیر این عضله و در بالای دنده اول قرار دارد. عضله ساب کلاویوس به سطح تحتانی کلاویکل چسبیده است (7

. امی از شریان و شبکه جدا شده استورید به کمک الیاف عضله اسکالن قد. در خلف ورید، شریان ساب کلاوین و شبکه براکیال قرار دارد

کلاویکل، زاویه سر مته با سطح  infبه  Supگذاری از در پیچ. است mm 5/12و فاصله شریان  mm 6فاصله ورید با سطح تحتانی کلاویکل 
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 Glenohomeral instabilityـ ۳4فصل 

 

 آناتومی

 midشود. در این حالت تنها پایداری در نمی grossهای کپسولی( سبب ناپایداری آسیب لبروم به تنهایی )بدون آسیب لیگامان (1

range یابد ولی در قسمت انتهایی شانه کاهش میROM های کپسولر شانه پایداری شانه تغییر شانه به دلیل سفت شدن لیگامان

 کند.ینم

2) (SGHL) Sup. Glenohumeral Lig.  ترین لیگامان برای عملکرد ترین لیگامان است ولی مهم% افراد جامعه وجود دارد. قوی90در

)سؤال کند را محدود می ERسر هومروس و  infجایی به شانه جابه Addباشد. این لیگامان در حالت می inf. GH Lig (IGHL)شانه 

 است. inf. translationترین مقاومت کننده در برابر مهم . این لیگامانارتقا(

3) (MGHL) middle GH. Lig  1 <که در
3
 Abd 45شود. در افراد جامعه وجود ندارد و سبب استعداد فرد به ناپایداری قدامی شانه می 

 .)سؤال ارتقا(تر است و برجستهتر واضح IGHLنقش  Abd<  45ºکند. در جلوگیری می Ant. Dxشود و از سفت می ERدرجه و در 

4) (inf. GH. Lig.) IGHL ترین لیگامان از نظر بالینی است در که مهمAbd<  45º  و درER جایی از جابه. Ant و. inf سر هومروس

باندل خلفی آن  IRو  90ºحدود  Abdاست. در  Hammockکند. این لیگامان دو نیمه قدامی و خلفی دارد و به شکل جلوگیری می

قدامی و خلفی شانه  Dxدر برابر  Primary Stabilizer. این لیگامان )سؤال ارتقا و بورد(کند از دررفتگی خلفی سر جلوگیری می

 باشد.می
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Figure 34-11 The capsuloligamentous anatomy of the glenohumeral joint. (From Iannotti JP. Disorders of the Shoulder: Diagnosis and 

Management. 2nd ed. Lippincott Williams and Wilkins; 2006 with permission.) 

5) Coracohumeral Lig. دو سر و  که در تمام افراد جامعه وجود دارد و یک لیگامان خارج مفصلی است. همراه با سر دراز عضلهSGHL 

سر هومروس  .infجایی به و جابه ERسبب محدودیت  .Addدر دارد یعنی  SGHLشود. نقشی مشابه از داخل روتاتور اینتروال رد می

 .)سؤال ارتقا(شود می

6) Coracoacromial Lig بر های ماسیو روتاتور کاف یک سد در براکه در پارگیSup. migration .سر هومروس است 

پسول قدامی کگویند که برخلاف تا مبدأ سر دراز دو سر را کپسول خلفی  IGHLکپسول خلفی: از لبه خلفی اتصالات باندل خلفی  (7

 هیچ ساپورت لیگامانی ندارد و بسیار نازک است.

ومروس را به گلنوئید مفصل شانه است. این عضلات و به ویژه سوپرا اسپیناتوس سر ه Dynamic stabilizerترین روتاتور کاف که مهم (8

شود. در نامیده می Concavity-Compressionکه این اثر کنند تر مییداری مفصل برجستهفشارند و نقش لبروم را در افزایش پامی

Abd  تندون ساب اسکپولاریس ازAnt. Dx ترس مینور از  های اینفرا اسپیناتوس وو تندونPos. Dx مهم(کنند جلوگیری می(. 

 .infرده و ناپایداری های فوقانی مفصل را سفت کگلنوئید شده و لیگامان (inclination)کشش عضله تراپزیوس سبب افزایش تیلت  (9

 دهد.را کاهش می

 کند.جلوگیری می infو  .Ant.، Posاز ترانسلاسیون  Addتندون سر دراز دو سر به ویژه در  (10

 رویهستند و عضلات پوستر subscapularis, anterior deltoid, and pectoralis majorشامل  یروتاتور قدام نترنالیعضلات ا (11

 .هستند infraspinatus, teres minor, posterior deltoid, and latissimusاکسترنال روتاور شامل 
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 Proximal Homerus Fracture ـ۳۵فصل 

 کلیات و راديولوژی

3شود و در استئوپروتیک محسوب می هایfxجزو  (1
4

شانه  عیشا بیآس نیدوم. دهددر زنان و اغلب در دست غیرغالب رخ می موارد 

و  وسیراد ستالیو بعد از د یاندام فوقان عیشا یشکستگ نیدوم وسیراد ستالیسال بعد از د 65 یدر سن بالا. در بزرگسالان است

 نیعامل بروز ا یاصل یروین 3. است خوردن ساده نیعلت آن زم نیعتریشا. افراد است نیدر ا عیشا یشکستگ نیفمور سوم ستالید

توسط  LTو  GTتنشن که به  یروین. 3 یدر گردن جراح نگیبند یروین. 2 دییکامپرشن سر به گلنو یروین. 1است:  یشکستگ

RC  دشومیوارد. 

سیب عروقی نیز ترین آشایع. شوددیده می GT 2 parts fX/Dxترین آسیب عصبی همراه، آسیب عصب آگزیلری است که بیشتر در شایع (2

 آسیب شریان آگزیلری است که ریسک فاکتورهای آن عبارتند از:

 سال 50 <الف( سن 

 ب( آسیب همزمان شبکه براکیال

 .شودآنژیوگرافی توصیه می CTدر موارد شک به آسیب عروقی . fxجایی زیاد ج( جابه

جهت بررسی آسیب روتاتور کاف و  MRIدر این موارد  .گاه به دنبال ترومای شدید شانه گرافی نرمال است ولی بیمار درد دارد (3

پریوستی مدیال نیز  hingeهمچنین در بررسی سلامت  MRI. )سؤال ارتقا(شود ها توصیه میتوبروزیتی occult هایfxتشخیص 

 .مفید است

1سر هومروس  (4
3
رترو ورشن داشته  60⸰ه ورشن تا آنت 10⸰ند از توامیرترو ورشن دارد ولی  20⸰به طور میانگین . سطح یک کره است 

 .است 130⸰زاویه سر و تنه هومروس متوسط . باشد

بهترین مارکر سر عمل جهت تعیین قطعات توبروزیتی و همچنین بررسی روتاسیون قطعات، تندون سر دراز دو سر بازویی است  (5

 .)سؤال ارتقا(

اسپیناتوس در خلف، تندون عضله ساب اسکپولاریس در قدام  روتاتور اینتروال یک مثلث است که اضلاع آن را تندون عضله سوپرا (6

 عنصر قرار دارند، شامل: 3داخل این اینتروال . سازندو کوراکوئید در مدیال می

 الف( تندون سر دراز دو سر بازویی

 Sup. Glenohumeralب( لیگامان 

ن آسیب روتاتور کاف از این فضا اقدام به جدا ن بدوتوامیدر حین انجام همی آرتروپلاستی شانه، . Coracohumeral ligج( 

 .)سؤال بورد و ارتقا(ها کرد کردن توبروزیتی

 .است Conjoinedشبکه براکیال، تندون  کنندهمحافظتترین عنصر در حین جراحی مهم (7
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 .)مهم(ه شاید آسیب ببیند عصب آگزیلری است کترین ساختمانی پروگزیمال هومروس مهم هایfxدر جراحی  (8

ر این اغلب عقیده ب. (PCHAو  ACHAنرسانی پروگزیمال هومروس از دو شریان است: سیرکومفلکس هومرال قدامی و خلفی )خو (9

مال هومروس است ولی در مطالعات جدید این دو نقش برابری در خونرسانی به پروگزی PCHAتر از مهم ACHAاست که نقش 

مانده به غضروف  mm 5بالا رفته و  Bicipital grooveاست که در داخل  Ant. lat. ascendingشاخه  ACHAترین شاخه مهم. دارند

شود که نی میخونرسا PCHAهای توسط شاخه GTسر و قطعه  Pos. medناحیه . شودوارد سر می Arcuateمفصلی با نام شریان 

مانند و خونرسانی سر را ند که سالم میهست PCHAهای اغلب شاخه or 4 parts 3 هایfxدر . شوندوارد می Pos. medاز متافیز 

 .)مهم(کنند تأمین می

 شود:گرافی درخواست می چهار (10

و اشعه عمود بر پلن  کندمی IRبه سمت مبتلا  درجه 30⸰که در آن بیمار تنه خود را  grashey view. 2 یا True APالف( 

 .رودیم نیاز ب دیسر و گلنوئ overlapو  ردیگیاسکاپولا قرار م

 .شانه گرفته شود ERنوتر و  شنیدر روت دیدو عکس با نیآل ا دهیطور ا به

 Neer viewیا  Y viewیا  True latب( 

 velpeau axillaryن نمای توامیکند و نمای آگزیلری بگیرد،  Abd 80ـ90ند شانه را توامیاگر به دلیل درد ن. ج( نمای آگزیلری

 .را گرفت

 
Figure 35-4 AP Grashey view of the shoulder. The patient’s torso is rotated 30 degrees bringing the side opposite to the injured 
shoulder forward. The x-ray beam is thereby aimed perpendicular to the plane of the scapula, imaging the glenoid in profile and 

avoiding overlap between the glenoid and the humeral head. 

 .درجه نشان داده شده است 45در عکس  یه ذکر شده است ولجدر 30عکس  ریدر متن ز نکته:
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 Shaft Homerus Fracture ـ۳۶فصل 

 

 های همراهآسیب

اختلال حس دورسال وب . شودرد دیده می% موا10ـ12کلوز، آسیب عصب رادیال است که در  هایfxترین آسیب همراه در شایع (1

های اندیکاسیون. شست خواهند داشت IPدر مفصل  .Extمچ دست و  .Extانگشت رادیال ساید به همراه اختلال در  5/3اول و دورسال 

 شفت هومروس عبارتند از: fxاکسپلور عصب رادیال در موارد وجود علائم آسیب آن در بیمار با 

 open fxالف( 

 .قی همزمان که نیازمند ترمیم استب عروب( آسی

 ج( آسیب شدید بافت نرم همزمان

 high-velocityهای د( آسیب ناشی از گلوله

 .نافذ بی( آسه

2) Holstein-Lewis fx  کل 7که %fxعبارت است از . دهدشفت هومروس را تشکیل می هایfx  1اسپیرال
3
دیستال شفت هومروس که  

احتمال گیر کردن  fxدر این . جایی واروس داردجابه fxدر پروگزیمال در سمت رادیال قرار داشته و  قطعه دیستال beakدر آن 

ن در صورت نداشتن کنترا توامیحین جا اندازی بسته بالاست ولی باز هم درمان غیرجراحی منعی ندارد و  fxعصب رادیال در محل 

 .)مهم(اندیکاسیون از آن استفاده کرد 
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Figure 36-3 The Holstein-Lewis fracture. 

3) Dx  همزمان شانه همراه باfx  شفت هومروس: در این موارد جا اندازی سریعDx شود و سپس شانه انجام میfx  شفت در موقعی

 .)مهم(را شروع کرد اپیباید جراحی شود تا زودتر بتوان فیزیوتر fx. شودمی fixمناسب 

4) floating elbow  که عبارت است ازfx مزمان شفت هومروس + هfx 1
3

1پروگزیمال یا  
3

تر از در اطفال شایع. میانی شفت رادیوالنا 

آسیب عصبی در این موارد شایع است و اغلب نیز به صورت ناکامل ریکاوری پیدا . شوند fixبا جراحی  هاfxباید تمام . بالغین است

 .)مهم(کند می

 یجام جراحبه ان هیتوص ونیونیمال  یبالا سکیبا توجه به ر زیموارد ن نیس: در اهمزمان شفت هومروس با سر هومرو یشکستگ (5

 .دشومی

 راديولوژی

 .شودتوصیه می CTبه مفصل مشهود یا مورد شک است،  fxاگر بر اساس گرافی، گسترش خط  (1

 .بی را بررسی کرددگی آسیب عصن با سونوگرافی وجود و میزان گسترتوامیاگر بعد از جراحی علائم آسیب عصبی پیدا کرده است،  (2

 بندیتقسیم

AO 
fx  12. دهدرا به خود اختصاص می 12شفت هومروس عددA :fxدیستال را  وساده هستند که در آن دو قطعه اصلی پروگزیمال  های

ی بین قطعه اصلی همراه با قطعه باترفلای ولی هنوز ارتباط کورتیکال نسب های12B :fx. شودداریم و قطعه باترفلای مشاهده نمی

یستال وجود دخرد شده یا سگمنتال که در آن ارتباطی بین قطعه اصلی پروگزیمال و  های12C :fx. پروگزیمال و دیستال وجود دارد

 .ندارد
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 Distal Homerus Fractureـ ۳8فصل 

 

 آسیب عروقی

 Brachial-Brachialقی توصیه به چک در صورت کاهش نبض دیستال اندام نسبت به سمت مقابل یا سایر علائم مشکوک به آسیب عرو

index های شریان براکیال داردشود )مقایسه دو سمت با هم( که حساسیت و اختصاصیت مشابه آنژیوگرافی در تشخیص آسیبمی .

 .شودباشد مشاوره جراحی عروق درخواست می 85/0 >اگر . % است95اندکس نرمال حدود 

 راديولوژی

سه بعدی در حالت تراکشن زیر سراسیون توصیه  CTبه خوبی مشخص نیست  fxاگر کاراکتر . ستکافی ا latو  APاغلب گرافی  (1

 .شودمی

2) CT  اسکن در تمام مواردfxدر کل . دیستال هومروس الزامی نیست هایCT گیری در سه بعدی سبب بهبود تشخیص و تصمیم

 اسکن بسیار مفید است: CTجا  2به ویژه در . شودمورد نوع درمان می

 TEAیا  ORIFگیری برای جهت تصمیم complex fxالف( افراد مسن با 

استفاده کنیم در تعیین محل دقیق قطعات ( paratricipital approach)مثل های کمتر تهاجمی خواهیم از اپروچب( وقتی می

 .مفید است

 بندیتقسیم

و لترال  الیمد لیکنداپیفاصله  یر ضلع آن به انداره که ه یکه درمحل مربع دشومیاطلاق  یهورموس به شکستگ ستالید یشکستگ

 .رخ است واقع باشد یدر گراف

AO دهدرا به خود اختصاص می 13: عدد. 

𝐴1 :fx کندیل لترال یا مدیالاپی .𝐴2 :fx ساده متافیز دیستال هومروس .𝐴3 :fx خرد شده متافیز دیستال هومروس .𝐵1 :fx ستون لترال .

𝐵2 :fx ستون مدیال .𝐵3 :fx  :در پلان کرونال که خود شامل سه ساب تایپ است𝐵3.1 :fx کاپیتولوم .𝐵3.2 :fx تروکلئا .𝐵3.3 :fx  همزمان

. ساده سطح مفصلی fxخرد شده متافیز +  𝐶2 :fx. (T type fxساده سطح مفصلی )مثلاً  fxساده متافیز +  𝐶1 :fx. کاپیتولوم و تروکلئا

𝐶3 :fx خرد شده سطح مفصلی. 

 دو ایراد اصلی دارد: AOبندی تقسیم

 .کندنمی TEAو  ORIFگیری و انتخاب بین الف( کمکی به تصمیم

 .دهدجایی و ارتفاع قطعه نمیب( اطلاعاتی در مورد میزان جابه
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Ring 
 دسته تقسیم کرد: 5را به  fxاو این 

  تیپⅠ :fx این تیپ معادل تیپ . با گسترش به قسمت لترال تروکلئا کاپیتولومⅣ بندی کلاسیک تقسیمfx کاپیتولوم است. 

  تیپⅡ تیپ :Ⅰ  +fx  کندیل لترالاپیقسمتی از. 

  تیپⅢ تیپ :Ⅱ  خرد شدگی و +impaction سطح خلفی کاپیتولوم. 

  تیپⅣ تیپ :Ⅲ درگیری سطح خلفی تروکلئا +. 

  تیپⅤ تیپ :Ⅳ  کندیل مدیالاپیمدیال تروکلئا یا درگیری + درگیری قسمت. 

 
Figure 38-7 The Ring et al. 181 classification of distal humerus articular fractures has five patterns. A type I fracture involves the 

capitellum and the lateral portion of the trochlea. This fracture pattern has previously been described as a conventional type IV fracture. 

A type II fracture is described as a type I fracture that may be comminuted but includes a fracture of the lateral epicondyle. A type III 

fracture is a type II fracture that has comminution behind the capitellum with impaction of bone posteriorly. A type IV fracture is a 

type III fracture with an additional fracture of the posterior trochlea. A type V fracture is a type IV fracture that includes fracture of the 

medial epicondyle. 

کندیل مدیال است که اپیترین قسمت ستون مدیال ترین قسمت ستون لترال کاپیتولوم و دیستالندی ژوپیتر، دیستالبدر تقسیم نکته:

 .باشدخارج مفصلی می

 آناتومی استخوان

 .است یعنی هم حرکات لولایی دارد و هم حرکت چرخشی Trochoginglymoidمفصل آرنج یک مفصل  (1

 .سازدمی 35ـ40شفت زاویه در نمای ساژیتال زاویه سطح مفصلی با  (2

سازد که با والگوس سطح مفصلی پروگزیمال اولنا می 4ـ7الگوس وتر از کاپیتولوم است و یک زاویه در نمای کرونال تروکلئا دیستال (3

 .)سؤال ارتقا(شود نامیده می Carrying angleشود که والگوس در آرنج ایجاد می 10ـ17جمعاً 

 .رود، آرنج کمی به واروس میflexشده است و به این دلیل حین  IR 3ـ8لی نسبت به شفت در محور آگزیال، سطح مفص (4


