
 
 

 ۱۳۷۲ -اف، محمدرضا، رزاق سرشناسه

شکستگیهای اندام فوقانی اطفال ۱؛ خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريحی ويژه آزمون  عنوان و نام پديدآور
 گر،حجت کشِته پاسخدهی به سوالات: وقی.اف، فرزاد وثترجمه و تلخیص محمدرضا رزاق / ۱404ارتقاء و بورد تخصصی 

 محمدرضا مهری  

 ، ۱404.تهران: کارديا مشخصات نشر

 ۳۷8ص.: مصور)رنگی(، جدول)رنگی(. مشخصات ظاهری

 رزيدنتيار انتشارات و آموزش پزشکی. فروست

 0-134-404-622-978 :شابک دوره     ۱0.۳۷4.000 ريال :7-135-404-622-978  شابک

 فیپا وضعیت فهرست نويسی

کتاب حاضر برگرفته از کتاب" Rockwood and Wilkins' fractures in children,9th ed, [2020]  "به ويراستاری پیترام. واترز، ديويدال.  يادداشت
 ، جانام. فلین است.اسکاگز

 Fractures in children شکستگی استخوان در کودکان موضوع
 Children -- Wounds and injuries هاها و آسیبزخم --کودکان 

 هاها و تمرينآزمون --شکستگی استخوان در کودکان 
Fractures in children -- Examinations, questions, etc. 

 هاها و تمرينآزمون --ها ها و آسیبزخم --کودکان 
Children -- Wounds and injuries -- Examinations, questions, etc. 

 ۱۳۷۱-وثوقی، فرزاد،  شناسه افزوده

 پیتر ام. Waters, Peter M.واترز،  شناسه افزوده

 ، ديويد ال. Skaggs, David L.اسکاگز شناسه افزوده

 جان ام. Flynn, John M.فلین،  شناسه افزوده

 ۱۹۳۶ -  م. Rockwood, Charles Aز، ارلوود، چراک شناسه افزوده

 RD۱0۱ رده بندی کنگره

 ۱۵08۳/۶۱۷ رده بندی ديويی

 ۹۳8۲8۲8 شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 

 برگرفته از کتاب ۱اطفال  یاندام فوقان یهایشکستگکتاب: 

Rockwood and Wilkins Fracture in Children 2020 Edition 19 

حجت دکتر ترجمه و تلخیص: دکتر فرزاد وثوقی و دکتر محمدرضا رزاق اف پاسخدهی به سوالات: 

 ناشر: انتشارات کارديامحمدرضا مهری دکتر گر، کِشته

 منیره امیری مقدم -ياررزيدنتصفحه آرا: 

 مهراد فیضی -ياررزيدنتگرافیست:  طراح و

 ياررزيدنت چاپ و لیتوگرافی:

 ۱404اول نوبت چاپ: 

         ۹۷8-۶۲۲-404-۱۳۵-۷شابک: 

  ۹۷8ـ۶۲۲ـ404ـ ۱۳4ـ0 دروه:شابک 

 جلد ۲0تیراژ: 

  تومان ۱.0۳۷.400بها: 
 

 18واحد  1آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 

 ۰۲1 –۹1۰۹۵۹۶7 :ویژه تماسشماره ، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8، ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰س: شماره تما

www.residenttyar.com 
 

 
  

 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی

 



 

 ژهيو یزمون ارتقاء و بورد با پاسخ تشريحخلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آ

 ۱404 یآزمون ارتقاء و بورد تخصص

Rockwood and Wilkins Fracture in Children 2020 Edition 9 

 

 دکتر محمدرضا رزاق اف
 ۱40۱ یرتبه نخست آزمون بورد تخصص

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیه

 دکتر فرزاد وثوقی
 جراح و متخصص ارتوپدی 

 ۱40۱رتبه بورد تخصصی ارتوپدی 

  به سوالات یپاسخده
 گر حجت کِشته دکتر

 بورد تخصصی از دانشگاه علوم پزشکی ايران 
 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 محمدرضا مهری دکتر

 ۱40۳بورد تخصصی سال 
 

 ترجمه و تلخیص

 



 
                              

 

 

وند علیم  واژه ی شیرین بسم الله الرحمن الرحیم  ذکر حق و حق عشق آن خدا
 

 امیبا سلام و احترام خدمت همکاران گر

ویرایش نهم  Rockwood and Wilkins های کودکانکتابی که پیش روی شماست، حاصل ترجمه و تلخیص کتاب شکستگی

های ارتقا و بورد تخصصی اخیر حاکی از توجه روزافزون طراحان محترم به مبحث تروما باشد. نگاهی به سوالات آزمون( می۲۰۲۰)

یریت روزمره بیماران ترومایی است. متاسفانه مبحث ترومای اطفال علیرغم ها با توجه به اهمیت آنها در مدو شکستگی

های ناکاملی از چند های ارتقا و بورد تخصصی تا کنون مغفول مانده و تنها به خلاصهاهمیت آن در کتب موجود آمادگی آزمون

بالغین کاملاً متفاوت و دنیایی دیگر  های کودکان بافصل اکتفا شده است. به علاوه پر واضح است که دانش ارتوپدی شکستگی

های کودکان در است و جدای از آمادگی برای امتحانات نباید از اهمیت فراگیری آن جهت ارتقای مدیریت و درمان شکستگی

 آینده غافل شد. 

ا و شمرده لذا در این مجموعه جدید سعی ما بر این بوده است که ضمن تلخیص، شرح جامعی از مطالب کتاب با زبانی گوی

ارائه شود تا علاوه بر کمک به آمادگی برای امتحان به آموزش نسبتا کامل مبحث مربوطه کمک کند. در ضمن با توجه 

به اهمیت تصاویر در فهم و درک مطالب سعی شده که بدون مراعات حجم کتاب تصاویر اصلی و مهم کتاب آورده شود. 

همراه با  14۰3های ارتقا و بورد سالهای اخیر تا سال ن فصل در آزمونهم چنین در پایان هر فصل سوالات مربوط به آ

 پاسخ تشریحی آنها آورده شده است. 

در پایان امیدواریم توانسته باشیم در این مجموعه قدمی هر چند کوچک در راستای ارتقای آموزش دانش ارتوپدی 

های ارتقا و بورد قدری از مشکلات دستیاران و در آزمونکشورمان داشته باشیم و با توجه به حجم گسترده منابع ارتوپدی 

 همکاران گرامی بکاهیم.
 

 محمدرضا رزاق اف

 فرزاد وثوقی

  

 مقدمه مؤلف
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 و اولنا وسيراد ستاليد: 8فصل 

 ديستال راديوس و اولنا

 کلیات (1

a. (ها یدرصد کل شکستگ ۴۰) بلند در کودکان استهای استخوان یشکستگ نیعتریساعد شاهای یشکستگ. 

b. را دارد. وعیش نیشتریو اولنا ب وسیراد ستالید یساعد شکستگهای یشکستگ نیب در 

c.  است. یاز نوجوان شیپ نیهمزمان با جهش رشد در سنها یشکستگ نیا ینس کیپ 

d.  است. یمحل گرفتار نیعتریپسر شا کیغالب  ریدست غ 

e. شیاستخوان، افزا تهیبه سمت کاهش دانس تیجمع کیولوژیدمیاپ شیدنبال گرا به BMIپرخطر و  یهاتیفعال شی، افزا

 است.  شیرو به افزا یشکستگ نیا وعیشای حرفه یهاآمدن سن شرکت در ورزش نییپا

f. در تابستان شتریو شدت ب وعیکمتر در زمستان، ش وعیبا فصل مرتبط است:  ش یسال بروز شکستگ 1۵ ریز نیسن در. 

g. زیتخلخل متاف  شتر،یب وسیراد ستالیدبه وارده  یرویعلت: ن ۲است، به ترعیشا اریاز اولنا بس وسیراد ستالید یشکستگ 

 یول شودیم دهید عیبطور شا وسیراد ستالید زولهیاهای ی. لذا شکستگشترینا بلبه اونسبت  وسیراد ستالید

 هستند.  وسیدرا ستالید یاولنا اغلب همراه با شکستگ ستالیدهای یشکستگ

h. یاولنا + دررفتگ ستالید زیف ی+ شکستگ وسیراد ستالید زیمتاف یدر کودکان عبارت است از: شکستگ یگالز بیآس 

 ستالیدهای یدرصد از شکستگ ۳در کودکان نسبت نادر بوده و تنها  بیآساین (. DRUJ) ستالیولنار دا ویمفصل راد

 دهد.می لیکودکان را تشک وسیراد

 ارزیابی (۲

a. مکانیسم 

i. شکستگی دیستال رادیوس و اولنا 

 (  Fall on outstretched hand= FOOSHدست درازشده ) ی: افتادن رونیعتریشا (1

 :نیمچ دست ح به الیفشار آگز اعمال (۲

a. اپکس ولار +  ونیانگولاس ← وسیراد ستالی: اعمال تنشن به سطح ولار داکستنشن

 (۸-1به دورسال )شکل  ییجابجا
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b. اپکس دورسال +  ونیانگولاس ← وسیراد ستالی: اعمال تنشن به سطح دورسال دفلکشن

 (۸-۲به ولار )شکل  ییجابجا

 با قطعه یبه طور کامل جابجا شده و مواز ستالیکامل و قطعه د ی: اگر شکستگونتیبا یشکستگ (۳

 .  ردیدر مجاورت آن قرار گ مالیپروگز

a. لمسا دورسال وستیپر /ردیگمی قرار مالیبه قطعه پروگز دورسال ستالی:  قطعه دونتيبا 

b. الم س ولار وستیپر /ردیگمی قرار مالیبه قطعه پروگز ولار ستالی: قطعه دونتيبا ورسير

 +buttonhole  اکستانسور.های تاندون نیب مالیپروگزشدن قطعه 

جابجا  ریغ یشکستگ کیتواند از می یشکستگ بیاساس ارتفاع و سرعت سقوط و شدت آس بر (۴

(buckleتا یجزئ یبدنبال تروماتردر کودکان کم سن عی، شا  )در  عیجابجا )شا کاملً یشکستگ کی

 شود. دهی( ددیشد یبالاتر بدنبال تروما نیسن

 شود. دهیممکن است د  نیمانند بالغنیز  یخل مفصلداهای یشکستگ (۵

(  floating elbowآرنج ) ایساعد  مالیهمزمان پروگز یبه طور نادر به دنبال سقوط از ارتفاع شکستگ (۶

مپارتمان بالا و احتمال عوارض نورووسکولار و سندروم ک یدهد که نشان دهنده تروما با انرژمی رخ

 است.

 یشیآن پ ونیزاسینرالیاستخوان از م ی( که  سرعت رشد طولبلوغاز  شیپ) جهش رشد نیسن در (۷

لوغ سن نسبت به بعد از ب نیدر ا یو لذا شکستگ بودهحالت  نیقدرت استخوان در کمتر رد،یگمی

 دارد. یشتریب وعیش

دست  وارده به مچ یرویدرصد ن ۷۰رخ داده و  ستالید زیاز ف وسیدرصد رشد راد ۹۰که  ییاز آنجا  (۸

 در معرض شتریاولنا ب ستالینسبت به د وسیراد ستالید ،شودمی وارد وسیراد ستالیبه دنیز 

 است. یشکستگ

 .زیو سپس ف زیدهد: اول متافمی رخ کیومکانیاستخوان از نظر ب هیناح نیتر فیدر ضع یشکستگ  (۹

 به نیسن یدر پسرها نسبت به دخترها در تمام یاستخوان خطر شکستگ تیفیبا توجه به ک اگرچه (1۰

 لیاست.  دلترعیدر پسران سه برابر شا یکه شکستگ دهدیآمار نشان م یبلوغ کمتر است، ول لیاوا جز

 است. یپرخطر و ورزشهای تیپسرها در فعال شتریآن شرکت ب

 تهیلاکس ف،یدر کودکان: وزن بالا، تعادل پوسچرال ضع وسیراد ستالید یشکستگ یفاکتورها سکیر (11

 استخوان. فیضع ونیزاسینرالیو  م یگامانیل

ii. وسیراد ستالید زیف یاسترس یشکستگ 

 (یحرفه اهای مناستیدر ژ شتریبه مچ دست )ب الیآگز مکرر: اعمال فشار سمیمکان (1

 (۸-۴شکل ) دهدمی رخ وسیراددر  شهیهم باًیتقر (۲

 .یاشتباه و شروع زودهنگام مسابقات رقابت کیاز حد، تکن شیب نیموثر: تمر عوامل (۳

iii. یگالز یشکستگ 
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 و اولنا وسيشفت راد: ۹فصل 

 

 اولنا شفت راديوس و

 اپیدمیولوژی (1

a. یشکستگ نیسوم وسیشفت راد یهایهومروس، شکستگ لریو سوپراکند وسیراد ستالیدهای یبعد از شکستگ بیبه ترت 

 در کودکان هستند. عیشا

b. دهند.می رخ ایبیشفت ت ایاولنا /وسیشفت راد هیباز در کودکان عموماً در ناحهای یشکستگ 

c. اولنا است./وسیدرمان( در کودکان شفت راد مجدد )بعد از یمحل شکستگ نیتر عیشا 

d. یسالگ 1۶تا  1۲شفت ساعد: های یسن شکستگ نیعتریشا 

e. سال( است. 1.۵-۵) انیسال( دوبرابر نوپا >۵مدرسه ) نیشفت ساعد در کودکان سنهای یشکستگ وعیش 

f. است. دشوارتر زیو درمان آنها ن دهندیبالاتر رخ م نیشفت ساعد در سن مالیپروگزهای یشکستگ 

 ارزیابی (۲

a. مکانیسم 

i. ی: افتادن رویاصل سمیمکان ( دست درازشدهFall on outstretched hand= FOOSH  ) 

ii. وارده: یرویاساس نوع ن بر 

 سطح کیو اولنا در  وسیراد یشکستگ: bending یروین فقط (1

 (۹-۳)شکل  

 (۹-۲در سطوح مختلف )شکل  یشکستگ: )اغلب موارد( bending + rotational یروین (۲

a. از اولناترمالیپروگز وسیراد یشکستگ ← شنینیسوپ یروین 

b. از اولناترستالید وسیراد یشکستگ ← شنیپرون یروین 

 PRUJ ای DRUJ یاولنا + دررفتگ ای وسیشفت راد زولهیا یشکستگ :دیشد شنیپرپرونیها یروین (۳

i. به دقت مفاصل  دیشفت ساعد با زولهیاهای ینکته: در شکستگDRUJ ای PRUJ 

از دستمان  ایمونتژ ای یگالزهای یدررفتگ-یقرار داد تا شکستگ یبررسرا مورد 

 !در نرود

 اولنا  ای وسیشفت راد زولهیا یبه ساعد(:  شکستگ سبالیبرخورد چوب ب )مثلً میمستق یروین (۴
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a. دهد می در استخوان اولنا رخ شتریحالت ب نیا(یشکستگ nightstick). 

b. بیاز آس یریجلوگ ی: برانکته missed Monteggiaه اولنا حتماً ب زولهیاهای ی، در شکستگ

 !میدقت کن وسیسر راد تیوضع

iii. یتیدفرم تکیپلس  =bow fx = traumatic bowingنینسبت به بالغ شتری: استخوان کودکان به علت تخلخل ب 

ان تخودر طول اس یمتعدد یکروفرکچرهایحالت م نیرا قبل از شکستن جذب کند. در ا یادیز یتواند انرژمی

 شود. می استخوان خم ،شود دهید کیماکروسکوپ یبدون آنکه در ظاهر خط شکستگ جتاًیدهد و نتمی رخ

iv. یشکستگ greenstickممکن  مرخیرخ و ن یکامل است. در نما یو شکستگ یتیدفرم کیپلست نی: مرحله ب

 یتیفرمدر است.  کماکان امتداد استخوان برقرا ینشان دهد ول یتا سه کورتکس استخوان شکستگ کیاست 

 دارد. ینوع شکستگ نیبا ا یکیارتباط نزد الشنیروت

 آپکس دورسال یشکستگ ← شنیپرونپریها (1

 آپکس ولار یشکستگ ← شنینیسوپپریها (۲

a. ( و اصلحسمی)خلف جهت مکان شنیاعمال مانور دروت ازمندینها یشکستگ نیا یاندازجا 

 است. ونیانگولاس

 
Figure 9-2. Radius and ulna shaft fractures occurring at different levels, implying rotational mechanism. 
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 شفت هومروس و ماليپروگز یشانه، شکستگ یدررفتگ: ۱8فصل 

 فتگی شانهدرر

 مقدمه (1

a.  در گذشته باور بر این بود که دررفتگی شانه در کودکان نادر است ولی در مطالعه کلسیکRowe  مورد دررفتگی  ۵۰۰از

 سال بودند.  ۲۰تا  1۰مورد بین  ۹۹سال و  1۰مورد زیر  ۸شانه گزارش شده، 

b. سال گزارش کرده است.-شخص 1۰۰۰ر هر د 1.۶۴سال را  1۰-1۶در کانادا بروز دررفتگی شانه در سنین ای مطالعه 

c.  اگرچه  بروز دقیق دررفتگی شانه در کودکان  مشخص نیست ولی به علل زیر میزان آن در کودکان بزرگتر و نوجوانان در

با انرژی بالا، پایین آمدن سن اولیه شروع ورزش، افزایش آگاهی ای حال افزایش است: افزایش شرکت در فعالیتهای حرفه

 و خانواده ها.بیماران 

 ارزیابی (۲

a. مکانیسم 

i.  :تروماتیک 

 دررفتگی قدامی )غالب موارد( (1

a. که در ابداکشن و اکسترنال روتیشن است.  ای مکانیسم: وارد آمدن نیروی رو به جلو به شانه 

b. فعالیت ها: ورزش، نزاع، تصادف وسیله نقلیه و حتی افتادن روی دست دراز( شدهFOOSH.) 

c. دامی )ضایعه بنکارت(، کشیدگی کپسول مفصلی گلنوهومرال، طیف آسیب: پارگی لبروم ق

 آسیب کمپرشن خلف سر هومروس )ضایعه هیل ساکس(،  شکستگی لبه قدامی گلنوئید.

 تروماتیک(های کل دررفتگی <٪۵دررفتگی خلفی: کمتر شایع است ) (۲

a. روتیشن  که در فوروارد فلکشن، اینترنالای مکانیسم: وارد آمدن نیروی رو به خلف به شانه

 و اداکشن است.

b.  ،فعالیت ها: آسیب با انرژی بالا، سقوط، برخوردهای ورزشی، تصادف وسیله نقلیه، تشنج

 (.ECTشوک تراپی )

c. .تشخیص دشوار است و نیاز به ظن بالینی بالایی دارد 

ii. :آتروماتیک 

 در کودکان و نوجوانان شایع است.  (1

 ویژگی ها:  (۲

a.  .بدون درد است 
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b. دهد. می رومای قبلی رخخود به خودی و بدون ت 

c. ( در کسانی که شلی لیگامانی سیستمیک و ناپایداری مولتی دایرکشنالMDIشانه دارن ) ،د

 است. ترشایع

d. انکل و بدن مانند مفاصل پاتلوفمورالهای اغلب بیماران علئم ناپایداری را در سایر قسمت ،

 کنند.می هیپ ذکر

e. ست است ادانلوس ممکن -روم مارفان یا اهلرزهمراهی با اختللات بافت همبند مانند سند

 دیده شود.

f. ًمی تواند به صورت عمدی یا غیرعمدی رخ دهد. ولی در هر دو حالت، علت آن احتمالا 

آنهاست های همراه با مهار آنتاگونیستای فعال شدن گروه خاصی از عضلت کمربند شانه

 (.1۸-1)شکل 

g. دون نیاز به مانور دادن با سدیشن یا بیهوشی ب رود. وگرنهمی خود جابهبه طور شایع خود

 رود.می جا

 علل نوروماسکولار (۳

a. ،شامل: آرتروگریپوز، آسیب شبکه براکیال حین تولد، سکته مغزی CPضلنی ، ایمبالانس ع

 دیسپلزی گلنوهومرال.  ±

b. شوند. منجر به دررفتگی آتروماتیک شانه حتی در نوزاد یا کودکان کوچکتر می 

c. DDxدررفتگی کاذب نوزادیاین موارد را از  : باید (neonatal pseudodislocation که )

 افتراق شکستگی فیزیال تروماتیک و جابجای اپی فیز پروگزیمال هومروسعبارت است از 

شود و فیز چون هنوز استخوانی نشده در رادیوگرافی دیده نمیداد. در این شکستگی اپی

 رسد.می مشابه دررفتگی گلنوهومرال به نظر

 

 

 
Figure 18-1. Clinical photographs of a preadolescent child with atraumatic multidirectional instability A: Anterior view demonstrates 

obvious anteroinferior position of the humeral head. B: View of the lateral aspect depicts inferior humeral head position and the "sulcus" 

sign. (Courtesy of Children's Orthopaedic Surgery Foundation.) 
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 کولاريو استرنوکلاو کولاريوکلاویمفاصل آکروم یهابیو اسکاپولا، آس کليکلاو یهایشکستگ: ۱۹فصل 

 میدشفت کلاويکل

 کلیات (1

a. کودکان است.های یشکستگ نیرعتیاز شا یکی 

b. شفتدمی(: موارد ٪۸۰) کلیکلو یمحل شکستگ نیعتریشا. 

 ارزیابی (۲

a. مکانیسم 

i. نوزادان 

. احتمالاً لترال کمپرشن ستیآن مشخص ن قیدق سمیمکان یول دهدیرخ م مانیزا نیح یشکستگ (1

 ست.گزارش شده ا زین نیسزار مانیبه دنبال زا هشانه به لگن مادر عامل آن است. اگر چ

بودن  نییسخت، پا مانیزا (،large for gestational age) یسن حاملگ یخطر: اندازه بزرگ برا عوامل (۲

 .یقبل یدر باردار یسر به شکم، سابقه ماکروزوم طینسبت مح نیانگیم

 شود.می زده نتخمی ٪۴.۴در حد  ،ستیمشخص ن قیبروز به صورت دق اگرچه (۳

 معمولاً( left occiput anterior نیعتری)شا مانیزا نیح ونیاسنوزاد در رحم و پرزانت تیبه موقع بسته (۴

 شود.می ی)سمت راست( دچار شکستگ ردیگمی که در قدام قرارای شانه کلیکلو

 در سمت راست معمولاً آن هم افتراق داده شود که کلیکلو یاز سودوآرتروز مادرزاد دیبا یشکستگ (۵

 شود.می دهید ی!(مگر در دکستروکارد)

 است:  راستدر سمت  ریمحل بروز موارد ز نیعتری: شانکته (۶

a. کلیکلو یشکستگ 

b. نوزادان الیفلج شبکه براک 

c. کلیکلو یسودوآرتروز مادرزاد 

 یوجود دارد و نوزاد اندام خود را حرکت نم مانیبه دنبال زا کلیکلو یکه شکستگ ی: در مواردنکته (۷

است )فلج کاذب(  کلیکلو یاز شکستگ یبه علت درد ناش یحرکت یب نیا آیا که ستیدهد، مشخص ن
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جوش  یتا شکستگ میکنیهفته صبر م 1-۳موارد  نی. در ا)فلج واقعی( الیفلج همزمان شبکه براک ای

 .میدهمی را انجام الیشبکه براک نهیبخورد، سپس مجدداً معا

ii. انینوپا 

 .یاز ارتفاع، کودک آزار سقوط (1

iii. مدرسه نیسن کودکان 

 ورزش( نیح ،یباز لیال سقوط )از دوچرخه، وسالترال شانه به دنب کمپرشن (1

 کمتر( وعیبه شانه )ش میمستق ضربه (۲

 ینم جادیرا ا کلیکلو یشکستگ یبرا یکاف یانرژ معمولاً (: FOOSHدست دراز شده ) یرو افتادن (۳

 مطالعات گزارش شده است. یدر برخ یکند ول

iv. نوجوانان 

 مدرسه  نیمشابه کودکان سنهای سمیمکان (1

 (هینقل لیبالا )تصادف وسا یرژبا ان یتروما (۲

 یرقابتهای ورزش (۳

a. مانند فوتبال یبرخوردهای ورزش. 

b. که به  یمخصوصاً در ورزشکاران کمتر، وعی(: شیاسترس یبا شدت بالا )شکستگهای ورزش

 ،یقرانیشود، شامل: قامی دهید ؛دهندمی شیخود را افزا ناتیشدت تمر یصورت ناگهان

 . کیستمنایژو  بالسیزدن، ب رجهیش

c. از حد اسکاپولا شی: پروترکشن و رترکشن  مکرر و بویکلکل یاسترس یشکستگ سمیمکان 

به  که ییروین  ← کولاریوو استرنوکل کولاریوکلویاز حد در مفاصل آکروم شیت باحرک+ 

 دهد.می رخ یآن شده و شکستگ tensile strengthاز حد  شیشود بمی وارد کلیکلو

b. ه به سن و شدت تروما متفاوت استبستهمراه: های آسیب 

i. الیفلج همزمان شبکه براک :نوزادان 

 ،فلکشن آرنج ،حرکات شانه تمحدودی ← C5, C6, C7 ای( Erb)فلج  C5, C6: فلج نیعترشای (1

 ساعد و اکستنشن مچ دست. شنینیسوپ

خود  یقانواندام ف کلیکلو یکه به دنبال شکستگ یدر نوزاد یفلج کاذب و فلج واقع نیافتراق ب یبرا (۲

دک مجدداً حرکات دست کو افتهیبهبود  یکه درد شکستگ یهفتگ ۴تا  ۳در سن ، دهد یرا تکان نم

 .میکنمی یرا بررس

ii. همزمانهای یبه دنبال شکستگ دی( بای)کودک آزار یرتصادفیغ یبه دنبال تروما کلیکلو شکستگی در :اننوپای 

چشم،  ونینتوزک  ال،ینتراکرانیا یزیهمزمان شامل خونر یهابآسی و هومروس، فمور بولا،یف/ایبیت دنده، جمله از

  بود. یو سوختگ هیشبک یزیخونر


