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 پلویس و استابولومهای : شکستگی22فصل 

 

 پلویس و استابولومهای مقدمه شکستگی

سم پلويس در کودکان و نوجوانان به دنبال مکانیهای پلويس و استابولوم در کودکان کاملا ناشايع هستند. عمده شکستگیهای شکستگی

low energy شوند و شکستگی می ايجادring .پايدار يا اوالژن مرکز استخوانی ثانويه پلويس هستند 

های استخوان plasticityشکستگی پلويس و استابولوم در کودکان از چند نظر با شکستگی پلويس بالغین متفاوت است. در کودکان عموما 

پوبیس بیشتر است و پريوست ضخیم تر و قوی تر است. بنابراين نیروی لازم برای  پلويس و الاستیسیتی مفصل ساکروايلیاک و سمفیز

باشد. اين فیز مهم می يک تفاوت ماژور ديگر triradiateايجاد شکستگی پلويس در کودکان نسبت به بالغین بیشتر است. وجود غضروف 

باشد. احتمال می کند و مستعد آسیب دايمیمی عمل stress riserمسئول رشد و تکامل استابولوم است و در حلقه لگنی مانند يک 

شکستگی پلويس در کودکان به دنبال ترومای بلانت کمتر است و در صورت ابتلا شدت شکستگی نسبت به بالغین خفیف تر است. 

ند. همچنین در صورت در مقايسه با بالغین دار هابهتر و ريت مورتالیتی کمتری به دنبال اين آسیب outcomeسال  ۱۸بیماران زير

است تا اينکه به علت خونريزی ثانويه به آسیب پلويس  CNSهمراه در توراکس شکم و های مورتالیتی عمدتا مرگ و میر ناشی از آسیب

شويم که مرگ و میر و عوارض می شوند را بیشتر مجزا نمايیم متوجهمی سالی که دچار شکستگی پلويس ۱۸باشد. زمانیکه بیماران زير 

 سال کمتر است. ۱۳در نوجوانان نسبت به هم بالغین و هم کودکان زير 

 پلویس و استابولومهای ارزیابی شکستگی

 پلویس و استابولومهای مکانیسم آسیب شکستگی

ی ها% شکستگی۱۱-4ورزشی موجب های شوند. فعالیتمی پلويس اطفال به دنبال تصادف وسیله نقلیه موتوری ايجادهای اغلب شکستگی

باشند. ورزشکاران ژيمناستیک می اوالژن ساده مراکز استخوانی ثانويه پلويس در حال رشدهای شوند و غالب آنها شکستگیمی پلويس

شوند درحالیکه بازيکنان فوتبال دچار اوالژن می غالبا دچار اوالژن توبروزيته ايسکیوم به دنبال انقباض شديد عضله ادداکتور يا همسترينگ

شوند. آپوفیزيت می ار خاصره قدامی فوقانی و قدامی تحتانی در نتیجه به ترتیب انقباض عضله سارتوريوس و رکتوس فموريسآپوفیز خ

رسد که به علت تراکشن تکراری ناشی از کشش عضله اکسترنال می ايلیاک عمدتا با دويدن در مسافت طولانی همراهی دارد و به نظر

 شود.می ابلیک شکم ايجاد

شوند. در هنگام فلکشن هیپ می با انرژی بالا ايجادهای استابولوم معمولا به دنبال آسیبهای حلقه لگنی شکستگیهای شکستگیمانند 

پلويس های استابولوم با شکستگیهای شود. شکستگیمی اعمال نیرو در امتداد محور طولی ران موجب آسیب به قسمت خلفی استابولوم

استابولوم در واقع نقطه های کنند. ساير شکستگیمی هیپ را درگیر socketاستابولوم تنها های ی شکستگیهمراهی نزديکی دارند. بعض
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 triradiateراموس ممکن است تا غضروف های پلويس مخصوصا شکستگیهای باشند. شکستگیمی حلقه لگنیهای خروجی شکستگی

 همراهی داشته اند.  triradiateيلیاک با آسیب غضروف ساکرواهای (. حتی شکستگی دررفتگی۲۲-۱شکل ادامه يابند )

 
 

Child abuse ودکان کباشد. در موارد تشخیص شکستگی پلويس در شیرخواران و می پلويس و استابولومهای يک علت نادر شکستگی

و  child protection teamبسیار خردسال مخصوصا آنهايی که شرح حال مشخصی از آسیب با انرژی بالا ندارند بررسی جامع توسط 

child welfare service   .بايد انجام شود 

 پلویس و استابولومهای همراه با شکستگیهای آسیب

 دامی و خلفیدهد و در بیمارانی که دچار شکستگی پلويک رينگ قمی % بیماران با شکستگی پلويس رخ۳0خونريزی قابل ملاحظه در 

% ۱ر کمتر از شوند شايع تر است. بااين حال خونريزی مرتبط با شکستگی پلويس دمی پايدارشوند و کسانی که دچار شکستگی نامی

يزی دچار مرگ و % بالغین با شکستگی حلقه لگنی و استابولوم به علت خونر۳.4شود اين در حالی است که می موارد موجب مورتالیتی

ان و بیشتر بودن کان به دلیل نداشتن بیماری آترواسکلروز در کودکشوند. يک علت احتمالی برای ريت پايین خونريزی در کودمی میر

شوند و می کستگیشقابلیت انقباض عروق کوچک تر کودکان است. به علاوه کودکان معمولا به دنبال تصادف ماشین به عابر پیاده دچار 

وی جلو به عقب باشد اين درحالی است که نیرمی يا الگوی آسیب ترکیبی lateral compressionبنابراين شکستگی آنها معمولا از نوع 

نیرو از جلو به عقب  ناشی از اعمال نیرو از لترال به میزان اعمالهای کند. آسیبمی شايع ترين الگوهای شکستگی در بالغین را ايجاد

 کنند.می متری ايجادموجب اتساع حلقه لگنی يا آسیب مفاصل ساکروايلیاک نمی شوند و به اين ترتیب خونريزی داخل لگنی ک

ا شکستگی بديگر مخصوصا در اندام تحتانی و اسپاين هستند که در تقريبا نیمی از کودکان های شايع ترين آسیب همراه شکستگی

توراکوابدومینال بعد از های گذارد. آسیبمی است که بر نتايج تاثیر comorbidityپلويس وجود دارند. آسیب تروماتیک مغزی مهم ترين 

يک رينگ مرگ و میر در کودکان با شکستگی پلويس هستند و در کودکانی که دچار شکستگی پلو primaryسیب مغزی بیشترين علت آ

 شوند بايد به دقت بررسی شوند.می و استابولوم

ه دنبال آسیب دهد. جابه جايی پوستريور يا سوپريور همی پلويس يا بال ايلیاک بمی % کودکان رخ۳آسیب عصب محیطی در کمتر از 

اتیک در محل خارج شدن آن از پلويس شود. در تمام یتواند موجب کشش بر شبکه لومبوساکرال و آسیب عصب سمی شديد حلقه لگنی

تحتانی شامل معاينه حسی و حرکتی و ارزيابی تون اسفنکتر و حس پری های بیماران با شکستگی جابه جا معاينه جامع عصبی اندام
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 تروماتیک هیپ در کودکانهای و دررفتگی ها: شکستگی23فصل 

 

 هیپهای مقدمه شکستگی

 اطفال را به خود اختصاصهای تمام شکستگی %۱باشد در کودکان نادر هستند و کمتر از می هیپ در بالغین شايعهای بااين که شکستگی

احشا  هاديگر در اندامهای توانند با آسیبمی شوند ومی ايجاد high energyهیپ اطفال معمولا به علت مکانیسم های دهند. شکستگیمی

شد که در افراد مسن شايع بامی هیپ بزرگسالان low energyهای % بیماران همراهی داشته باشند. اين برخلاف شکستگی۳0و سر در 

تواند فیز را درگیر کند اما بیشتر ناحیه اينترتروک و می هیپ اطفالهای شود. شکستگیمی است و معمولا در همراهی با استئوپروز ديده

 کند.می گردن ران را درگیر

يا  coxa varaيا  coxa brevaند موجب توامی تواند موجب کوکسا والگا شود. آسیب به فیز پروگزيمال فمورمی GTآسیب به اپوفیز 

 اختلاف طول اندام شود.

 

 (96اگر آپوفیز تروکانتر بزرگ در شکستگی تروکانتریک فمور اطفال صدمه ببیند چه عارضه ای ایجادمی شود؟ )زنجان * 
1 )coxa breva  2 )coxa vara 

3 )coxa valga  4 )coxa magna 

 3پاسخ: گزینه 

باشد. فیز ممکن است در برابر انتقال خون اينتراسئوس به داخل سر ران به می رسانی محدود نیز مستعد آسیبهیپ اطفال به دلیل خون

باشد و شکستگی هیپ می کند. به اين دلیل و از آنجايی که خونرسانی سر ران از طريق لیگامان ترس محدود عملصورت يک مانع 

 باشد.می گی هیپ با افزايش ريسک استئونکروز همراهممکن است به عروق مهم رتیناکولار آسیب بزند شکست

 هیپهای ارزیابی شکستگی

 هیپهای مکانیسم آسیب شکستگی

هیپرابداکشن يا ضربه مستقیم به هیپ ايجاد شود. تقريبا تمام  torsionتواند به علت فشار آگزيال می شکستگی هیپ در کودکان

شوند. می نظیر تصادف وسیله نقلیه موتوری يا سقوط از ارتفاع ايجاد high energy هیپ در کودکان به علت ترومای شديدهای شکستگی

برای ايجاد شکستگی در آن لازم است. اگر ای باشد و نیروی قابل ملاحظهمی پروگزيمال فمور در کودکان بسیار قوی ،به استثنای فیز

نظیر آسیب يا جراحی قبلی بیماری متابولیک استخوانی ای زمینهکودک به دنبال ترومای اندک دچار شکستگی شود بايد شک به بیماری 

 يا ضايعه پاتولوژيک پروگزيمال فمور ايجاد شود. 
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تنه و  هااندام شیرخواران با شکستگی هیپ و بدون علت قابل قبول برای شکستگی بايد با گرفتن شرح حال دقیق و معاينه پوست ساير

ارزيابی توسط تیم  رسی شوند. تصويربرداری راديوگرافی اسکلتال بیشتر معمولا انديکاسیون دارد وبر non accidental traumaسر از نظر 

د تشخیص شو missاحشايی و سر تهديدکننده حیات که در اين گروه به آسانی ممکن است های حمايت از کودکان لازم است تا آسیب

 داده شود. 

 هیپهای همراه با شکستگیهای آسیب

 هی با ترومای سر آمپوتاسیون يا آسیب عصبی محیطی همراه با نتايج عملکردی ضعیف تری هستند.موارد همرا

 هیپهای شکستگیهای علایم و نشانه

وتاه کتیپیکال اندام تحتانی های و علايم و نشانه high energyهیپ در کودکان براساس شرح حال ترومای های شخیص شکستگیت

ور محدودی باشد. تشخیص شکستگی هیپ در شیرخواران و نوزادان که استخوانی شدن پروگزيمال فممی externally rotatedدردناک و 

نبود علايم عفونت   تواند شامل عفونت و دررفتگی کونژنیتال هیپ باشد. درمی هامشکل باشد. در آنها تشخیص افتراقی دتوانمی دارند

 باشد.می یص شکستگی در اين گروه سنیسودوپارالیز و کوتاهی و ظن بالینی قوی کلید تشخ

تهای محدوده بیمار با لنگش توانايی وزن گذاری دارد و ممکن است در ان ،در موارد شکستگی استرس يا شکستگی ناکامل گردن ران

 حرکتی مخصوصا اينترنال روتاسیون دچار درد زانو يا درد هیپ شود. 

 هیپهای تصویربرداری و سایر مطالعات تشخیصی برای شکستگی

 crossترال به صورت لبرای گرفتن راديوگرافی انتروپوستريور پلويس اندام تحتانی بايد در اکستنشن و اينترنال روتاسیون باشد. نمای 

table شود تا از جابه جايی بیشتر شکستگی و ناراحتی غیر ضروری که نمای می گرفتهfrog –leg lateral کند پرهیز می به بیمار تحمیل

های ترابکول offsetبا راديوگرافی ساده ممکن است دشوار باشد. هرگونه ترک يا  stress fracture. تشخیص شکستگی غیر جابه جا يا شود

 secondaryهای و ترابکول principle compressiveهای ) ناحیه راديولوسنت بین ترابکول Ward’s triangleاستخوانی نزديک 

compressive هایو ترابکول primary tensile  گردن ران( نشانه شکستگی غیر جابه جا ياimpacted یلی برای باشد. مطالعات تکممی

 حظهملا uptakeباشد. در اسکن تکنسیوم در محل شکستگی افزايش می يا اسکن تکنسیوم MRI  CTشامل  stress fractureتشخیص 

 شود.می

ونريزی و ادم ناشی از خ high signalاست که توسط باند  ها( در تمام سکانسlow signalخط تیره )ای نمای تیپیکال شکستگی در ام آر

هیپ را در  occultشکستگی ای (. ام آر2-23شکل شود )می ايجاد هاترابکول impactionبه دلیل  low signalاحاطه شده است. ناحیه 

باشد. می کی در برنامه ريزی درمان برای شکستگی پاتولوژيهمچنین تست کاربردای دهد. ام آرمی ساعت از آسیب تشخیص ۲4عرض 

 نده باشد.برای بیوپسی کمک کن بتواند برای تعیین محل مناسمی دهد ومی اين تست بافت نرم داخل و اطراف شکستگی را نشان
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 شفت فمورهای : شکستگی24فصل 

 

 شفت فمور های تگیمقدمه شکس

در پسرها شايع تر هستند و در دو گروه سنی نوپايی )به دنبال سقوط ساده( و نوجوانی )به دنبال آسیب با انرژی بالا(  هااين شکستگی

 اين شکستگی bimodalنشان دهنده الگوی فصلی  ۲۱(. همچنین مطالعه بروز در جمعیت سوئد قرن bimodalشايع تر هستند )الگوی 

 باشد.می )اواخر فصل تابستان( august)اوايل فصل بهار( و  marchاشد به  اين صورت که اوج بروز ان در ماه بمی

 شفت فمورهای ارزیابی شکستگی

معمولا مکانیسم آسیب واضح تورم و دفورمیتی ران و درد لوکالیزه مشخص وجود دارد. تشخیص در بیماران مولتیپل تروما موارد ترومای سر و 

باشد. در می بیماران شديدا ناتوان که قادر به راه رفتن نیستند دشوارتر است. معاينه بالینی معمولا برای نشان دادن شکستگی فمور کافیدر 

بالینی عفونت را های بیمارانی که قادر به درک حسی نیستند نظیر بیماران پاراپلژيک يا میلومننگوسل تورم و قرمزی ناشی از شکستگی يافته

 کند.می یدتقل

آسیب انجام شود.به ندرت يک شکستگی ايزوله شفت های در موارد شکستگی فمور بايد معاينه بالینی جامعی از نظر بررسی ساير محل

( با آسیب با انرژی بالای Waddleشود. ترکیب شکستگی فمور+ آسیب توراسیک يا شکمی+آسیب سر )ترياد می ران موجب هیپوتنشن

موارد مولتیپل تروما مخصوصا موارد همراه با آسیب سر يا آسیب عروقی پايدارسازی سريع در اتومبیل همراهی دارد. ناشی از تصادف با 

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

 (95نمی باشد؟)مشهد  "Waddle's triad"کدام یک از موارد زیر جزو ضایعات * 

 تنه فمور( شکستگی 2  ( شکستگی لگن1

 ( صدمات داخل توراکس4 ( ضایعات داخل جمجمه3

 1پاسخ: گزینه 
 

شود. تا زمان رد شدن ساير علل خونريزی افت هماتوکريت می % به ندرت در غیاب آسیب مولتی سیستم همزمان ديده۳0هماتوکريت زير 

 نبايد به شکستگی بسته فمور نسبت داده شود.

 مکانیسم آسیب شکستگی شفت ران

در  abuseريسک فاکتور اصلی  ۳و همکاران  Baldwinشوند.  می ايجاد abuseفمور به علت های % شکستگی۸0از سن راه رفتن  قبل 

+ شواهد بالینی يا رايوگرافی آسیب  abuseکنند معرفی نمود: شرح حال مشکوک می کودکان خردسالی که با شکستگی فمور مراجعه
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 ۳بودند درحالی که در کودکانی که هر  abuseکودکانی که هیچ ريسک فاکتوری نداشتند قربانی  %4ماه. تنها  ۱۸قبلی+ سن کمتر از 

 % بود.۹۲ايجاد شده باشد  abuseريسک فاکتور را داشتند احتمال اينکه شکستگی ران در اثر 

Murphy  و همکاران نشان دادند که شکستگیtransverse ظر بروز کننده بهتری از ن نسبت به شکستگی اسپیرال شفت ران پیش بینی

non accidental trauma  عبارت محترمانه برای =(abuse .بود ) 

کودک یک ساله ای را به علت شکستگی عرضی دیافیز فمور به اورژانس اورده اند. محتمل ترین علت این شکستگی کدام است؟ * 

 (1400)ارتقا مشترک 

 ( تروما1

 ( استرس فراکچر2

 ( پاتولوژیک3

 ک آزاری( کود4

 4پاسخ: گزینه 

% ۹0توری علت شود و تصادف وسیله نقلیه مومی در کودکان مسن تر شکستگی ران بیشتر از همه به علت آسیب با انرژی بالا ايجاد

 دهد.می شکستگی فمور در اين گروه سنی را به خود اختصاص

کند بايد احتمال ابتلای وی می با شکستگی شفت ران مراجعه يا ترومای قابل ملاحظه abuseزمانی که کودکی خردسال بدون شرح حالی از 

باشند و بیوپسی پوست  راديولوژی معمولا کافی نمیهای به استئوژنزيز ايمپرفکتا را در نظر داشت. جهت تشخیص استئوژنزيز ايمپرفکتا يافته

های هی با بیماریند. استئوپنی منشر همچنین درهمراآنالیز کلاژن و بیوپسی از استخوان جهت رسیدن به تشخیص قطعی ممکن است لازم باش

ه دنبال ترومای مختصر توانند بیمار را مستعد شکستگی بمی توانند وجود داشته باشند ومی نورولوژيک نظیر سربرال پالسی يا میلومننگوسل

. بااين که ( رخ دهندNOFخوش خیم نظیر پاتولوژيک ممکن است در بیماران با نئوپلاسم )بیشتر ضايعات های کنند. به علاوه شکستگی

های ديوگرافیرا low energyبا آسیب های باشند ارتوپد و راديولوژيست بايد مخصوصا در کیسمی پاتولوژيک در کودکان نادرهای شکستگی

 (. 1-24شکل کند بررسی کنند )می که استخوان را مستعد شکستگی primaryاولیه را به دقت از نظر ضايعات 
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 فیز دیستال رانهای مقدمه شکستگی

% اين ۶0-40دهند. بااين حال حدود می فیز را به خود اختصاصهای % تمام آسیب۲ند و حدود فیز ديستال ران نادر هستهای شکستگی

کند. شايع ترين عارضه اختلال رشد ديستال ران است که به نوبه خود می شوند که انجام جراحی مجدد را لازممی دچارعوارضی هاآسیب

که  ۲00۷تا  ۱۹۵0يک مطالعه متاآنالیز روی مقالات چاپ شده در سال  شود. درمی موجب دفورمیتی انگولار و کوتاه شدگی استخوان

سنی فارغ از مکانیسم آسیب های دچار اختلال رشد شدند. اين عارضه در بیماران تمام گروه ها% شکستگی۵۲شکستگی بود  ۵۶4شامل 

زانو آسیب لیگامانی  stiffnessرشد  تايپ شکستگی ريداکشن آناتومیک شکستگی و نوع درمان گزارش شده است. علاوه بر عوارض

ايجاد شوند. اگرچه پروگنوز در کودکان بسیار خردسال و  هاتوانند در اثر اين شکستگیمی نوروواسکولار و سندروم کمپارتمانهای آسیب

 تواند به دنبال هرگونه آسیب فیز ديستال ران ايجاد شود.می غیر جابه جا بهتر است عوارضهای شکستگی

Follow up  ماه توصیه شده است تا اختلالات رشدی که از نظر بالینی قابل  ۶بیمار بعد ترمیم شکستگی تا بلوغ با فاصله زمانی هر

 ملاحظه هستند به موقع تشخیص داده شده و درمان شوند. 

 ارزیابی شکستگی فیز دیستال ران

 فیز دیستال فمورهای مکانیسم آسیب شکستگی

شوند می با انرژی بالا نظیر تصادف وسیله نقلیه موتوری يا ترومای ورزشی ايجادهای ستال ران در اثر مکانیسمفیز ديهای غالب شکستگی

سال در مقايسه با نوجوانان و حتی شیرخواران کمتر مستعد ابتلا  ۱۱تا  ۲دهند. کودکان سنین می و در کودکان مسن تر و نوجوانان رخ

 هستند. هابه اين شکستگی

 و نوپایان شیرخواران

کند می نوزادان به علت ترومای حین زايمان مستعد ابتلا به شکستگی ديستال فمور هستند. فاکتورهايی که نوزادان را مستعد  اين آسیب

باشد.اين آسیب در زايمان سزارين نیز گزارش شده است. می ماکروزومی زايمان واژينال دشوار و زايمان سريع breechشامل زايمان 

ران و نوپايانی که در راديوگرافی فمور يا زانو علاوه بر عريض شدن فیز ديستال ران قطعه استخوانی متافیزيال محیطی کوچکی شیرخوا

شکل بررسی شوند ) child abuseشود داشته باشند بايد از نظر می گفته "classic metaphyseal lesion"يا  "corner fracture"که به آن 

هستند. اگر اين نشانه راديوگرافی ديده شود فارغ از مکانیسم آسیب گزارش  child abuseراديوگرافی پاتوگنومونیک ی ها(. اين يافته25-1

شود و می گرفته skeletal surveyاسکلتی های بررسی شوند: برای شناسايی ساير آسیب abuseشده کودک بايد از نظر ساير شواهد 

 مرکز درمانی شما بايد ارجاع شود. child protection teamکودک به سرعت به 
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 پاتولوژیکهای شکستگی

اشدگی اپی فیز ديستال تواند کودکان را فارغ از سن آنها مستعد جدای مینظیر اختلالات نوروماسکولار يا کمبودهای تغذيهای علل زمینه

پاتولوژيک  مستعد شکستگی disuse osteopeniaیل ران کند. کودکانی که راه نمی روند نظیر بیماران سربرال پالسی به خصوص به دل

و به دلیل اختلال  روند ممکن است دچار اپی فیزيولیز يا جداشدگی مزمن فیز ديستال ران شوندمی که راه spina bifidaهستند. کودکان 

ر کودکانی که به بی حسی زانو دريس ديستال ران حین مانیپولاسیون زير هاحسی از آن آگاه نباشند. مواردی از ايجاد شکستگی سالتر

 جابه جا دچار آرتروفیبروز شده اند گزارش شده است. tibial eminenceدنبال درمان شکستگی 
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 فیز پروگزیمال تیبیاهای : شکستگی26فصل 

 

 فیز پروگزیمال تیبیاهای مقدمه شکستگی

فیز را به های % تمام آسیب۱کمتر از  هاايجاد شکستگی فیز پروگزيمال تیبیا نیاز به اعمال نیروی زيادی دارد. به همین دلیل اين آسیب

فیبولا در لترال در برابر  buttressکولترال و های مال تیبیا به علت لیگاماندهند. برخلاف ديستال فمور فیزپروگزيمی خود اختصاص

به صورت ذاتی پايداری دارد. همپوشانی توبرکل و متافیز تیبیا بااينکه در صورت شکستگی اپوفیزيال  translationوالگوس و  -واروس

 خلفی کمک کند.–ن قدامی تواند به پايداری در برابر ترانسلیشمی شود امامی تیبیا دردسر ساز

پروگزيمال تیبیا را به های % شکستگی۳اپی فیزيال و حدود های % تمام آسیب۱شکستگی اوالژن توبرکل تیبیا ناشايع است و کمتر از 

دهد. در مقابل شکستگی می سالگی رخ ۶-۳متافیز پروگزيمال تیبیا معمولا در کودکان سن های دهد. شکستگیمی خود اختصاص

فیز پروگزيمال تیبیا مجاورت شريان پوپلیته  و احتمال بروز های دهد. مهم ترين نکته شکستگیمی کل تیبیا بیشتر در نوجوانی رختوبر

 باشد.می سندروم کمپارتمان در صورت جابه جايی شکستگی

 فیز پروگزیمال تیبیاهای ارزیابی شکستگی

 فیز پروگزیمال تیبیا های مکانیسم آسیب شکستگی

ورزشی و ساير حوادث های برای ايجاد نیاز به اعمال نیروی زيادی دارند و غالبا در اثر تصادف وسیله نقلیه موتوری آسیب هاآسیب اين

و شکستگی  abuseبه دنبال  ۲ريس تايپ هاشوند. بااين حال مواردی از شکستگی سالترمی نظیر آسیب ماشین چمن زنی ايجاد

 گیرند ديده شده است.می ن دچار آرتروگريپوز که تحت کشش فیزيوتراپی قراردر کودکا ۱ريس تايپ هاسالتر

تواند موجب می شوند نیروی هیپراکستانسیونمی يی که به صورت خالص فیز را درگیر کرده اند به جلو جابه جاهابااين که شکستگی

کند و فیبولا به می والگوس فیز را در سمت مديال بازجابه جايی قطعه متافیزيال تیبیا به پشت و آسیب شريان پوپلیته شود. استرس 

يا  ۲ريس تايپ هاتواند موجب شکستگی سالترمی (. به ندرت نیروی فلکشن1-26شکل کند )می عمل lateral resistence forceصورت 

 شود که الگوی آسیبی مشابه شکستگی اوالژن توبرکل تیبیا دارد. ۳
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به صورت زير است:  هادهند. دو نوع از شايع ترين اين آسیبمی پرشی رخهای ل تیبیا عمدتا در اثر فعالیتاپوفیزيال توبرکهای شکستگی

سپس منقبض شده ( فلکشن پاسیو سريع زانو در برابر کوادري۲( انقباض قوی کوادريسپس در حین اکستنشن زانو مرتبط با پريدن. )۱)

 (. 2-26شکل در حین فرود آمدن )
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 داخل مفصلی زانوهای : آسیب27فصل 

 

 tibial spine (intercondylar eminence:)های شکستگی

 اسپاین تیبیاهای مقدمه شکستگی

دهد. می رخanteromedial tibial spineباط صلیبی قدامی در محل اتصال ر chondroepiphysealاسپاين تیبیا به دلیل اوالژن های شکستگی

شد با اين حال شواهد می رباط صلیبی قدامی در اطفال در نظر گرفته midsubstanceاسپاين تیبیا به عنوان معادل پارگی های زمانی شکستگی

زايش است و از طرف ديگر شکستگی اسپاين تیبیا در کنند که بروز نسبی پارگی رباط صلیبی قدامی در اطفال در حال افمی اخیر پیشنهاد

 شد. می جمعیت بالغین ممکن است بیشتر از چیزی باشد که قبلا تخمین زدههای بعضی گروه

های تصادف با دوچرخه و فعالیت هاباشد. شايع ترين علت اين شکستگیمی تیبیا يک آسیب ناشايع در کودکان نياسپاشکستگی اوالژن 

 شد. بامی ورزشی

های شود. شکستگیمی درمانی متفاوتی پیشنهاد شده با اين حال درمان مدرن براساس تايپ شکستگی تعیینهای از نظر تاريخی گزينه

جابه های توان بدون انجام جراحی درمان نمود. شکستگیمی باشند رامی که قادر به جااندازی بسته hingedهای غیرجابه جا و شکستگی

 به جااندازی نیستند نیاز به ريداکشن باز يا آرتروسکوپی و اينترنال فیکساسیون دارند.جايی که قادر 

باشد. اکثر مطالعات بهبودی با نتايج می جابه جا مناسبهای غیرجابه جا و درمان جراحی در شکستگیهای پروگنوز درمان بسته در شکستگی

را گزارش کرده اند. عوارض بالقوه شامل نان يونیون مال يونیون آرتروفیبروز لاگزيته  عالی عملکردی علی رغم مقداری لاگزيتی باقی مانده زانو

 باشد.می باقی مانده زانو و اختلال رشد

 اسپاین تیبیاهای ارزیابی شکستگی

ا افزايش شرکت اسپاين تیبیا در اطفال سقوط از دوچرخه بوده است. با اين حال بهای ازجهت تاريخی شايع ترين مکانیسم بروز شکستگی

اسپاين تیبیا به های در سن  پايین تر و در سطح رقابتی بالاتر بروز شکستگی هاورزشی و شرکت آنها در اين فعالیتهای نوجوانان در فعالیت

تاسیون شديد دنبال فعالیت ورزشی رو به افزايش است. شايع ترين سناريوی بیومکانیکال منجر به شکستگی اسپاين تیبیا والگوس+اکسترنال رو

توانند به دنبال هیپرفلکشن هیپراکستانسیون يا اينترنال روتاسیون تیبیا نیز رخ دهند. مانند آسیب می هاباشد اگرچه اين شکستگیمی تیبیا

ACL های اسپاين تیبیا در ورزشهای شکستگیcontact  وnon-contact  دهند.میرخ 

باشد. در اطفال اسپاين می از قسمت آنترومديال اسپاين تیبیاای کندرواپی فیزيال قطعه اسپاين تیبیا در واقع کنده شدگیهای شکستگی

در استخوان کنسلوس زير استخوان  failureمیباشد. بنابراين  ACLتیبیا چون کامل استخوانی نشده در برابر استرس کششی ضعیف تر از 

اوالژن اسپاين های دهند درحالیکه شکستگیمی ال اعمال نیروی سريع رخبه دنب ACLهای دهد.  آسیبمی ساب کندرال اسپاين تیبیا رخ
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رباط صلیبی قدامی همراهی داشته  midsubstanceباريک تر با آسیب  Intercondylar notchدهند. می تیبیابا اعمال نیروی آهسته تر رخ

 است.

 اسپاین تیبیا های همراه با شکستگیهای آسیب

در اطفال با ای ام آر ۲0از ای ام آر ۱۸در  bone bruiseهمراه نسبتا ناشايع هستند. در يک مطالعه داخل مفصلی های شکستگی

 Tannerديده شده است. سن بالاتر ای مطالعات ام آر %40-0( در 1-27شکل اسپاين تیبیا ديده شد. پارگی منیسک همراه )های شکستگی

stage  کند. می درگیر منیسک لترال را ها% اين آسیب۹0آسیب منیسک همراهی داشته است و بالاتر و بلوغ به صورت چشمگیری با بروز 

 

 اسپاین تیبیاهای شکستگیهای علایم و نشانه

قادر به تحمل وزن  کنند. معمولا آنهامی بیماران به صورت تیپیک با زانوی متورم و دردناک متعاقب يک حادثه تروماتیک حاد مراجعه

ورم و گاهی خود نیستند. در معاينه معمولا به دلیل شکستگی داخل مفصلی يک همارتروز بزرگ و به دلیل درد تروی اندام درگیر

impingement  مکانیکال قطعه درnotch  اينترکنديلار محدوديت حرکتی وجود دارد. معمولاsagittal plane laxity رد اما زانوی وجود دا

شکستگی فیز پروگزيمال  بايد معاينه شود. برای ارزيابی لیگامان کولترال مديال يا لترال يا ligament laxityسمت مقابل نیز برای بررسی 

 تیبیا يا ديستال فمور تست استرس زانو به صورت ملايم بايد انجام شود.

شن کاملی نداشته ستنبیماران با مال يونیون تاخیری شکستگی جابه جای اسپاين تیبیا ممکن است به دلیل بلوک مکانیکال استخوانی اک

 شند.مثبتی داشته با pivot shiftتوانند دچار افزايش لاگزيته زانو شده باشند و تست لاچمن و می باشند. همچنین آنها
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 شفت تیبیا و فیبولاهای : شکستگی28فصل 
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 متافیز پروگزیمال تیبیاهای شکستگی

 متافیز پروگزیمال تیبیاهای درمانی برای شکستگیهای زینهگ

 متافیز پروگزیمال تیبیاهای درمان غیر جراحی شکستگی

 هااندیکاسیونها/ کنترااندیکاسیون

 

 

 متافیز پروگزیمال تیبیاهای درمان جراحی شکستگی

تواند به علت می شود. اينمی ار نباشد جااندازی باز لازمدر موارد نادری که شکستگی به صورت بسته جااندازی نشود يا جااندازی پايد

 يمال تیبیا انجامگیرکردن بافت نرم در محل شکستگی معمولا در سمت مديال باشد. در اين موارد اپروچ استاندارد انترومديال پروگز

 شود.می
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 مچ پاهای : شکستگی29فصل 

 

 مچ پاهای مقدمه شکستگی

دهد و از نظر شیوع بعد از شکستگی فیز ديستال می فیز را به خود اختصاصهای % تمام شکستگی۳۸-۲۵فیز ديستال تیبیا و فیبولا های آسیب

گزارش کرد که شکستگی فیز انگشتان و به دنبال آن آسیب فیز راديوس و مچ پا شايع ترين هستند.  .Peterson et alباشد. می راديوس دومین

فیز مچ پا در پسرها از دخترها شايع تر است. های دهد. شکستگیمی ورزشی رخهای فیز مچ پا در هنگام فعالیتای ه% شکستگی۵۸تا 

 BMIو اسکی. افزايش  skatingبسکتبال  Trampoline  Scooter  Soccerورزشی زير همراهی دارد: های مچ پا با انجام فعالیتهای شکستگی

 باشد.می پا در کودکاننیز ريسک فاکتوری برای آسیب مچ 

 مچ پاهای ارزیابی شکستگی

 طبقه بندی و مکانیسم آسیب شکستگی مچ پا

 کنیم.می ريس را توصیههاما جهت ارزيابی شکستگی مچ پا استفاده از طبقه بندی سالتر

 
 

 شکستگی مچ پای کودکان Dias-Tachdjianطبقه بندی 

Supination-inversion 

 (. 3-29شکل ( )۲يا  ۱ريس تايپ هاشود )شکستگی سالترمی يا اينورژن موجب اوالژن اپی فیز ديستال فیبولانیروی ادداکشن  :1گرید 

شود. گاهی نیز می (۲يا  ۱ريس تايپ هاو به ندرت سالتر 4يا  ۳ريس تايپ هااينورژن بیشتر موجب شکستگی تیبیا )سالتر: 2گرید 

 (.5-29شکل )شود می شکستگی زير فیز از مديال مالیول رد

 

 29فصل 

Section 29 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

298

 یاطفال اندام تحتان یهایشکستگ

298 

 
 

 



 

 

351 

 

 
 

 

 

 
 فوتهای و سایر آسیب هادررفتگی اه: شکستگی30فصل 

 فوتهای و دررفتگی هامقدمه شکستگی

فوت غضروفی های وجود داشته که استخوان dogmaشد. اين می تروما به فوت کودکان به صورت سنتی به روش غیرجراحی درمان

 شوند.می remodelingهستند و با رشد کودک دچار 

و  هاکنند که موجب شکستگیمی با نیروی جسمی بیشتری شرکتهای زشی و فعالیتورهای کودکان در حال حاضر در فعالیت

 شود.می پیچیده  تریهای دررفتگی

 آناتومی فوت در حال رشد

باشد فوت کودک با بزرگسال متفاوت است. اين غضروف تفسیر می کودک تا نوجوانی عمدتا غضروفیهای از اين لحاظ که استخوان

توانند در ای میساده کاملا مشخص نباشند. سی تی و ام آرهای ممکن است در راديوگرافی هاکند و شکستگیمی رترراديوگرافی را دشوا

 کمک کننده باشند. هامشخص کردن آناتومی و شکستگی

ظاهر شدن فحات رشد شناسايی شکستگی را ممکن است دشوارتر کند. زمان صو  accessoryهای استخوان ossificationمراکز ثانويه 

سزامويید که های و استخوان هاaccessory ossicle 2-30شکل نشان داده شده است.  1-30شکل فوت در های مراکز استخوانی استخوان

 دهد.می ممکن است با شکستگی در فوت اشتباه شوند را نشان
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