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 ارزیابی آرنج آسیب دیده کودکان -12 فصل

 

 مقدمه

تری میتوان با درمان حداقلی به دست آورد در آرنج عمدتا به رويکرد تهاجمیکه نتايج مناسبی را ها برخلاف ساير مفاصل و استخوان

 جهت تشخیص و درمان جراحی نیاز است تا از بروز عوارض پیشگیری شود. 

 آناتومی

دين نکته آناتومیک باشد که در يک فضای مفصلی مشترک قرار گرفته اند. چنمیآرنج يک مفصل پیچیده متشکل از سه مفصل مجزا 

 باشد.میمختص مفصل آرنج در حال رشد 

 (the ossification processروند استخوانی شدن )

هومروس تا کنديل ossificationشود. تا زمان تولد میروند استخوانی شدن از ديافیز هومروس اولنا و راديوس به صورت همزمان شروع 

به نیمه فاصله بین زائده کرونويید و تیپ اوله کرانون رسیده است و راديوس در پروگزيمال  ossificationها ادامه پیدا کرده است. در اولنا 

 .ماندمیباقی  unossifiedعمدتا  Bicipital tuberosityتا حد گردن راديوس استخوانی شده است. 

 
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. 
 

 .باشدمیديستال هومروس قرينه  ossificationماه اول زندگی حاشیه  6در 
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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. 
 

 شودمیی ظاهر شود. زمانیکه هسته کنديل لترال در راديوگرافمیسالگی ظاهر  ۱به صورت متوسط مرکز استخوانی کنديل لترال قبل 

 .شودمیاشیه متافیزی ديستال هومروس غیرقرينه ح

 
 Figure 12-2. Ossification at 12 months. As the ossification center of the lateral condyle develops (arrow), the lateral border of the metaphysis becomes 

straighter. The initial ossification is usually elliptical and often appears fragmented , not to be confused with fracture. 
 

اپیتلوم در ابتدا شود. مرکز استخوانی کمیتا انتهای سال دوم حاشیه مرکز استخوانی کنديل لترال کاملا مشخص و حتی مختصری مقعر 

تا  ossificationآيد و هسته می( در hemispherical) شود و با بلوغ بیشتر ديستال هومرس به صورت نیمکرهمیبه صورت کروی ظاهر 

 .يابدمیلترال تروکلئا ادامه  ridgeقسمت 
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 دیستال هومروس سوپراکندیلارهای شکستگی 13فصل 

 

 سی سوپراکندیلار دیستال هومروهامقدمه شکستگی

باشد که در می( شايعترين شکستگی آرنج Supra Condylar distal Humerus (SCH)ی سوپراکنديلار ديستال هومروس )هاشکستگی

سالگی  6-5شود. اين شکستگی بیشتر از همه در سن میشود و شايعترين شکستگی نیاز به جراحی در اطفال محسوب میاطفال ديده 

 شود. میديده 

 ی سوپراکندیلار دیستال هومروسهاارزیابی شکستگی

شکستگی آرنج يا ساعد بايد در کودکی با درد آرنج يا عدم توانايی استفاده از اندام فوقانی متعاقب سقوط مورد شک قرار بگیرد.معاينه 

یشتر قرار گیرد چراکه دقیق تمام اندام فوقانی بايد انجام شود و هرگونه ناحیه تورم يا تندرنس بايد با راديوگرافی مورد ارزيابی ب

 .باشدمیی متعدد )نظیر شکستگی سوپراکنديل به همراه شکستگی راديواولنار( نادر نهاشکستگی

 

 
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.) 
 
 

سوپراکنديل تندرنس ديستال هومروس و محدوديت حرکت مخصوصا فقدان اکستانسیون کامل آرنج وجود دارد. به  ۱در شکستگی تیپ 

 .جابه جايی واضحی آرنج وجود دارد ۳ی تیپ هاگیراديوگرافی ممکن است منفی باشد. در شکست posterior fat pad signجز نشانه 
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 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. 
 

ن است وجود ممک anterior puckerآرنج را سوراخ کرده باشد نشانه قدامی براکیالیس و فاسیای اگر قطعه پروگزيمال شکستگی عضله 

 .داشته باشد

 
 Figure 13-4. The pucker sign. This patient had penetration of the proximal fragment's spike into the subcutaneous tissue. A: In the AP 

view, there is a large puckering or defect in the skin where the distal fragment has pulled the skin inward (arrow). B: Laterally, there is 

puckering of the skin (arrow) in the area where the spike has penetrated into the subcutaneous tissue. 
 

تمام بیماران بايد انجام شود. اما انجام و ثبت آن در يک کودک ممکن است مشکل باشد. حس اندام در معاينه دقیق حسی حرکتی و عروقی در 

نواحی حسی مختص عصب راديال )درسال فضای وب اول( عصب مديان )سطح پالمار نوک انگشت اشاره( و عصب اولنا )سمت اولنار نوک انگشت 
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 دیستال هومروس T-condylarهای شکستگی -14فصل 

 

 دیستال هومروس  T-condylarی هامقدمه شکستگی

 شود. میبرابر بیشتر از دست غالب درگیر  2.5سالگی است. دست غیر غالب  ۱2.۸سن متوسط بروز آن 

 مشخصات شکستگی بزرگسالان را دارد و بايد مانند آن درمان شود. T-condylarشکستگی 

 دیستال هومروس T-condylarی هاارزیابی شکستگی

 دیستال هومروس T-condylarی هامکانیسم آسیب شکستگی

باشد. تايپ فلکشن و میسطح مفصلی اوله کرانون روی انتهای ديستال هومروس  direct wedgeمکانیسم اصلی ايجاد اين آسیب اثر 

 توصیف شده است.  Tاکستنشن برای شکستگی 

پ فلکشن آسیب ضربه مستقیم به حاشیه خلفی آرنج )معمولا به دنبال سقوط کودک روی آرنج شايع ترين مکانیسم ايجاد کننده تاي

 .قطعات کنديلار قدام به شفت قرار گرفته اند flexion-typeی هاباشد. در آسیبمیفلکس شده( 
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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. 
 

 کشن است ايجاد شود.ممکن است به علت سقوط روی دست دراز شده درحالیکه آرنج تنها در مختصری فل T-condylarشکستگی 

 دیستال هومروس T-condylarی های همراه با شکستگیهاآسیب

ن است وجود ی همزمان در همان اندام ممکهای باز و آسیبهاشوند. زخممیايجاد  high energyمای معمولا در اثر ترو هااين آسیب

 باشند.میی داخل مفصلی ديستال هومروس آسیب باز هاداشته باشد. يک مطالعه اخیر نشان داد که حدود يک چهارم شکستگی
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 های مدیال اپی کندیل هومروسهای آرنج  و شکستگیدر رفتگی – 15فصل 

 

 ی مدیال اپی کندیلهای آرنج و شکستگیهامقدمه دررفتگی

کنند. میزمانی است که فیزها شروع به بسته شدن سالگی يعنی  ۱4-۱۳ی آرنج اطفال در دهه دوم زندگی بین هابیشترين بروز دررفتگی

ی ورزشی رخ های آرنج به دلیل فعالیتهاباشد. بیشترين میزان دررفتگیمینسبت مرد به زن در باطفال با دررفتگی آرنج دو به يک 

يی هستند که با دررفتگی آرنج اهدر زنان شايع ترين ورزش skateدهند: فوتبال راگبی کشتی و بسکتبال در مردان و ژيمناستیک و می

 % شکستگیهای مديال اپی کنديل هومروس با دررفتگی آرنج همراهی دارند.60همراهی دارند. تقريبا 

 ی مدیال اپی کندیلهای آرنج و شکستگیهاکاربردی مرتبط با دررفتگیمیو آناتومیپاتوآناتو

ی استاتیک اهمیت بیشتری دارند به هاConstraintپايداری آرنج دارند. ی دينامیک نقش مختصری در هابرخلاف شانه پايدارکننده

 شوندمیساختارهای استخوانی و لیگامانی تقسیم 

 
 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.) 
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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.) 
 

 

 

 

 
Figure 15-3. The medial elbow is stabilized by the hinge articulation between the proximal ulna and the humerus. Three components 

of the ulnar collateral ligament provide additional elbow stability (A, coronoid process; B, olecranon process; C, anterior oblique medial 

collateral ligament; D, posterior oblique medial collateral ligament; E, transverse medial collateral ligament.) 

 
 

مفصل راديوکاپیتلار  کنند درحالیکهمیپايداری ايجاد  longitudinal translationل اولنوهومرال در برابر جابه جايی مديال لترال يا مفص

 کند.میپايداری فراهم  axial compressionدربرابر 

Medial ulnar collateral ligament ن از پايین مديال باشد. اين لیگامامیوس ساختار پايدارکننده اصلی لیگامانی در برابر استرس والگ

قدامی کنند. باند می و خلفی دارد که در پايداری آرنج ايفای نقشقدامی گیرد و دو جزء اصلی به نام باند میاپی کنديل هومروس منشا 

 .شودمیشود و باند خلفی در فلکشن کشیده میدر اکستنشن کشیده 



 

 

 
 

 

 

 

 

 
 های کاپیتلوم و لترال کندیل دیستال هومروسشکستگی -16فصل 

 

Lateral condylar physeal fractures 

 lateral condylar physeal fracturesمقدمه 

فیز ی درگیرکننده تمام هاباشد. شکستگیمیبعد از فیز ديستال راديوس آسیب فیز ديستال هومروس شايع ترين فرم آسیب فیز اطفال 

دهد. میسالگی رخ  6ی فیز لترال کنديل ديرتر و حدود هادهد. شکستگیمیسال اول زندگی رخ  ۳تا  2ديستال هومروس در نوزادی يا 

با درجه واروس بیشتر  carrying angleدهد. چاقی و میساله رخ  ۱2تا  ۸ی فیز کنديل مديال نادر است و بیشتر در اطفال هاشکستگی

 مال بروز شکستگی لترال کنديل نسبت به سوپراکنديل در اطفال همراهی دارد.با افزايش احت

 ی فیز لترال کندیلهاارزیابی شکستگی

ی کنديل لترال به ندرت با آسیب نوروواسکولار همراهی دارد. تشخیص شکستگی لترال کنديل از نظر بالینی و راديوگرافی هاشکستگی

 است  نسبت به شکستگی سوپراکنديل مشکل تر

 
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). 
 

جايی  ديستال هومروس در تشخیص دقیق و تعیین میزان جابه internal obliqueباشد. نمای  minimally displaceمخصوصا اگر شکستگی 

 شکستگی در هنگام تصمیم گیری بالینی بسیار کمک کننده است.
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 مکانیسم آسیب شکستگی فیز لترال کندیل

 pull offیسم طرفداران بیشتری دارد. مکان pull offباشد. تئوری اوالژن يا می ”pull off“و  ”push off“دو مکانیسم پیشنهاد شده 

ضربه  push offشود. در مکانیسم میتنشن آرنج موجب شکستگی فیز کنديل لترال درهنگام ادداکشن + سوپیناسیون ساعد + اکس

 شود. میمستقیم به کف دست بیماری که آرنجش فلکس شده موجب فشار سر راديوس به کنديل لترال و شکستگی فیز آن 

يابد میئا ادامه گی که تا اپکس تروکلتوانند اين شکستگی را ايجاد کنند. تايپ شايع تر شکستمیرسد که هردو مکانیسم میبه نظر 

کند. میلئا منتقل اوله کرانون نیرو را به سطح فیز تروک sharpو سطح مفصلی  دهدمیاحتمالا در نتیجه نیروی اوالژن روی کنديل رخ 

و ممکن است فرم شود میافتد سر راديوس به کاپیتولوم فشرده میزمانی که کودک با آرنج فلکس به سمت جلو و روی کف دست خود 

 گذرد را ايجاد کند.میکاپیتولوم  ossific nucleusکمتر شايع شکستگی فیز که از داخل 

 ی فیز کندیل لترالهای شکستگیهاعلایم ونشانه

ی در بیماران دهد تغییر ظاهری مختصرمیواضح آرنج که در شکستگی جابه جای سوپراکنديل رخ  در مقايسه با به هم ريختگی ظاهری

ر سمت لترال ديستال آيد.  کلید ارزيابی بالینی اين شکستگی محل درد و تورم بافت نرم است که دمیبا شکستگی کنديل لترال به وجود 

ين تندرنس اباشد. شکستگی غیر جابه جا ممکن است تنها با تندرنس موضعی در محل شکستگی خود رانشان دهد. میهومروس متمرکز 

 (.   يابد )به دلیل تحت کشش قرار گرفتن عضلات اکستانسور که به قطعه شکسته متصل هستندمی با فلکشن مچ دست افزايش

 ی فیز کندیل لترالهاتصویر برداری و سایر مطالعات تشخیصی برای شکستگی

نکه در تعیین اي ر برسد.به نظ minimally displacedممکن کوچک و  flakeی استاندارد رخ و نیم رخ قطعه متافیزيال يا هادر راديوگرافی

که  lateral translocationشود تا می( ارتباط پروگزيمال اولنا با ديستال هومروس ارزيابی 2يا  stage 1آرتیکولار سالم است ) hingeآيا 

یزان جابه جايی مبرای ارزيابی  internal obliqueپیشنهاد کرد که نمای راديوگرافی  Songباشد مشخص شود. مینشان دهنده ناپايداری 

 و ناپايداری شکستگی به صورت روتین انجام شود.

 شوندمیی درگیر کننده تمام فیز ديستال هومروس پروگزيمال راديوس و اولنا به سمت پوسترومديال جابه جا هادر شکستگی
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 های نادر آرنجلترال و سایر شکستگیشکستگی فیزدیستال هومروس اپی کندیل  -17فصل 

 

 مقدمه

شوند و متعاقبا عوارض جدی طولانی مدتی  missری در اطراف آرنج وجود داردکه در شرايط حاد تشخیص داده نشوند و ی نادهاآسیب 

 The Radiographic Appearance Seemed)به معنی لغوی آشغال ! و مخفف عبارت  TRASHرا  هابرای بیمار ايجاد کنند. ما اين آسیب

Harmless- در سن خیلی پايین و قبل اينکه ظهور  هارسند( نامیده ايم. معمولا اين آسیبمیطر به نظر نماهای راديوگرافی که بی خ

شامل شکستگی فیز ديستال هومروس  TRASHی هادهد. مثالمیمراکز استخوانی ثانويه تشخیص سريع و درمانشان را تسهیل کند رخ 

سال  ۱0ی استئوکندرال در اطفال زير هاشدن تروکلئا و شکستگی قبل استخوانی شدن کاپیتلوم شکستگی کنديل مديال قبل استخوانی

ی راديوگرافی تکمیلی با اولتراسوند آرتروگرافی و/يا ام آر هاو ناپايداری مفصلی شده باشد.  معمولا ارزيابی incongruityاست که منجر به 

 ضروری هستند. آی برای تشخیص حاد آنها و مداخله مناسب و حصول نتايج طولانی مدت مناسب

 

 ی درگیر کننده تمام فیز دیستال هومروسهاشکستگی

دهند. با بالغ تر شدن هومروس خط میسال رخ  ۳دهند و بیشتر از همه در اطفال زير میسالگی رخ  ۷-6قبل از  هااغلب اين شکستگی

 شودمیتشکیل بین کنديل لترال و مديال  ”central “Vو يک  کندمیفیز بیشتر به ديستال پیشرفت 
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 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). 
 

 کند.میی فیز کمک هافیز در سن بالاتر به حفاظت از ديستال هومروس بالغ تر در برابر شکستگی V  شکل

 ی درگیر کننده تمام فیز دیستال هومروسهاارزیابی شکستگی

 مکانیسم آسیب

مکن است در منیز  child aabuseسال  2دهند. در اطفال زير میدر هنگام تولد به دلیل زايمان مشکل رخ  هابسیاری از اين شکستگی

 ايجاد آنها دخیل باشد. 

Bright  متوجه شد فیز با نیروهایrotatory shear  بیشتر از نیروهایbending  يا تنشن خاص احتمال دارد آسیب ببیند. در شیرخواران

ی هیپراکستانسیون در آنها که منجر هامقداری فلکشن کنتراکچر در آرنج خود دارند که از آسیبمیخردسال به دلیل پوزيشن داخل رح

کند. از آنجايی که شکستگی تمام فیز ديستال هومروس معمولا با میشود پیشگیری میبه شکستگی سوپراکنديل در اطفال مسن تر 

سن فیز سالگی( دررفتگی آرنج نادر است چراکه در اين  ۳شود بايد توجه داشت که در اين گروه سنی )زير میدررفتگی آرنج اشتباه 

 باشد. میشود می failغضروفی از نظر مکانیکال ضعیف تر از سطح غضروفی لیگامانی که در دررفتگی آرنج 


