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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و يارياز شاكران درگاهت و حقيقت خدايا

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري يمبحث ارتوپد در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 دارد. ريبنده حق نيبر ا ميعظ يكه حق ييبه نام خدا

 سلام؛ زيعز يها دنتيو رز همكاران

 ياز فصول تروما ياشماست خلاصه يرو شيكه پ ي. كتابستين دهيپوش يبر كس يمباحث ارتوپد يبالا و گستردگ حجم

 . باشديكه رفرانس آزمون بورد و ارتقا م باشديم ٢٠٢٥كتاب راكوود ياندام فوقان

 

در  يااند تا مجموعهتمام تلاش خود را كرده سندگانينو ر،ياخ يهاسوالات تروما در سال يدهيچيپ تيتوجه به ماه با

بدون شك مجموعه حاصل جايگزين  خوانندگان فراهم آورند. يزمون بورد براآ يدقت و كامل جهت آمادگ تينها

 ي باشد ولي سعي شده است تا حد توان در برگيرنده مهمترين مطالب مهم و امتحاني باشد.كتاب اصلي نم

كه سعي شده مطالب به خوبي  توجه ويژه اي به اشكال كتاب و عوارض شكستگي ها شده استدر سالهاي اخير 

 پوشش داده شوند. 

نوع خود نوين و ابتكاري در برخي مباحث پيچيده سوالات آموزشي جهت فهم بهتر مطالب قرار داده شده است كه در 

 است.

 

كه مشوق من هستند  بانميمهربان و پشت يها خانواده ، زميهمسر عز ياز صبر و بردبار دانميدر آخر بر خود واجب م و

من  يراهنما شهيكه هم فيروزگر مارستانيدر ب ژهيو به وايران  يشكبزرگوارم در دانشگاه علوم پز ديو زحمات اسات

 تشكر را داشته باشم. تيبمن آموختند، نها ار ياو اخلاق حرفه ياند و دانش ارتوپدبوده

و انتقادات سازنده  شنهاداتيشد كه ما را از نظرات و پ مي. خوشحال خواهستين رادياز ا يشك كتاب حاضر خال بدون

 . دينكن بينصيخود ب

 يتمام همكاران در آزمون ارتقا و بورد تخصص تيموفق ديبه ام
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 Clavicle Fracture:  ٣٤فصل   

 كليات

تر استخوان در اين محل و حداقل بودن اتصالات بافت نرم دهد. علت آن قطر نازكشفت رخ مي در ناحيه ميد %٨٠ )١

 باشد.كنند) مي(كه نيرو را پخش مي

٢( fxفرم  نينادرتر كليكلاو يسوم داخل كيهاي يو شكستگدهند هاي لترال كلاويكل، بيشتر در سن بالا رخ مي

 .استخوان هست نياي شكستگ

دفرمان شامل  يروهاينچرخد مي .Ant جا شده و به سمت و مديال (شورت شدن) جابه Ant ،infقطعه ديستال به  )٣

 .ندباشميي دورس سمويو لاتس وسي، تراپزSCM،سيعضلات پكتورال

در تروماهاي نافذ مثل شمشير، ابتدا آسيب عروقي و عناصر داخل قفسه سينه انجام شده و سپس براي محافظت از  )٤

 فيكس خواهد شد. fxترميم اين عناصر، 

٥( fx تواند به دليل تراكشن (كشيده شدن اندام فوقاني) باشد كه در اين حالت به جاي شورت شدن، در محل ميfx 

و بايد  (scapulothoracic dissociation)بالاست  NVشود. در اين موارد خطر آسيب ديستراكشن ديده مي

 .(مهم)بررسي بيشتر با آنژيوگرافي انجام شود 

٦( fx دهد. در اين موارد پاتولوژيك گاه در بيماران كليوي، هيپرپاراتيروئيدي، سودوآرتروز مادرزادي كلاويكل و... رخ مي

 اي بايد درمان غيرجراحي انجام شود.دن علت زمينهتا مشخص ش

سال با زندگي اكتيو هستند كه بيماري طبي شديدي  ١٦ـ٦٠به طور كلي بهترين كانديدهاي درمان جراحي، افراد سن  )٧

) over head، بلند كردن اجسام سنگين، كارهاي هاكنندهپرتابهاي نيازمند قدرت شانه دارند (مثل ندارند و شغل

 اند.جايي شدهبا جابه fxر و دچا

 هاي جراحي عبارتند از:ممنوعيت )٨

 الف) افراد معتاد به مواد مخدر 

 ب) افراد الكلي 

 ج) بيماري سايكوتيك كنترل نشده 

 د) صرع كنترل نشده 
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١٢

١٢ 

 .(سؤال ارتقا) Home lessافراد ) ه

 strutهاي ميد شفت آن، fxاست. در  استخوان كلاويكل تنها استخوان رابط بين اندام فوقاني و اسكلت محوري بدن )٩

function (سؤال ارتقا)رود آن از بين مي. 

 زانيم نياست و با بالا رفتن سن ا شتريسال ب ٢٠ ريز يدر پسرها كليكلاو يها،بروز شكستگيشكستگ شتريبرخلاف ب )١٠

 يابد.كاهش مي

 
 

Figure 34-2. Mechanism of injury. Clavicle fractures are most commonly produced by a fall 
directly on the involved shoulder (A) and less often by a fall on the outstretched hand (B). C: 
The middle three-fifths of the clavicle is involved in about 80% of fractures, and in this group, 
fractures occur most often at the junction of the middle and lateral thirds. Lateral fractures are 
less common, and fractures of the middle one-fifth even less so. D: Typical posterior skin 
abrasion often seen in clavicle fractures. 
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١٣
Clavicle Fracture 

 

١٣ 

 
Figure 34-5. Muscular and gravitational forces acting on the fractured clavicle with resultant 
deformity. The distal fragment is translated anteriorly, medially, and inferiorly, and rotated 
anteriorly. This results in the scapula being protracted. 

Open fx 
 ها آسيب ريوي و سپس آسيب به سر است.ترين آنشايعهاي همراه بالاتر است و ناشايع است. احتمال آسيب )١

 شود. fixقرار گرفته و سپس شكستگي  IxDبايد تحت  )٢
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Figure 34-8. A “floating shoulder” injury. This patient was injured in a motor vehicle 
accident. A: An anteroposterior radiograph demonstrates a displaced, shortened left clavicle 
fracture. B: A CT scan of the shoulder reveals a comminuted glenoid neck fracture. C: There is 
significant clinical deformity. Intraoperatively, the fracture is reduced with the aid of reduction 
clamps (D), and an anterior fixation plate is applied (E, F). Symmetry of the shoulder was restored 
by clavicle fixation alone, and it was not necessary to repair the glenoid fracture. G: There was an 
excellent clinical result with full restoration of motion and a Constant score of 95. 

 

 لوژيراديو

در حالت ايستاده با اندام فوقاني آويزان در كنار بدن (بدون ساپورت) كافي  APاغلب يك گرافي  fxبراي تشخيص  )٣

 Clavicle True APسفالاد شود و براي اينكه عكس  ٢٠°است. بهتر است براي حذف سايه قفسه سينه اشعه 

 كند. IRتنه خود را   ٢٠°باشد بهتر است بيمار 
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Clavicle Fracture 

 

١٥ 

٤( fx ١هاي
٣
است كه در آن  zanca viewها لترال به خوبي با عكس ساده قابل تشخيص هستند. بهترين نما براي ديدن آن 

 .(سؤال بورد و ارتقا)شود تيلت سفالاد داده مي ١٥°متمركز است و  ACJاشعه روي 

٥( fxها بهترين وسيله براي تشخيص آنشوند و هاي ثلث مديال اغلب در گرافي ديده نميCT در (سؤال بورد)  است

 نيز بسيار مفيد است. floating shoulderگردن اسكپولا در موارد  fxبررسي 

پوند  ٥ـ١٠شود بدين صورت كه هاي كوراكوكلاويكولر از استرس ويو استفاده ميگاه براي بررسي سلامت ليگامان )٦

 شود.وزنه به مچ دست بسته شده و سپس گرافي تكرار مي

 آناتومي

 استفاده شود. Tapلاويكل استخوان از نوع كنسلوس است و بهتر است از پيچ كنسلوس بدون در دو انتهاي ك )١

انتهاي مديال  Ant-Posجايي باشد و در برابر جابهترين قسمت كپسول مي، كپسول خلفي ضخيمSCدر مفصل  )٢

 كند.كلاويكل مقاومت مي

 ترين قسمت كپسول ناحيه فوقاني است.، ضخيمACدر مفصل  )٣

شوند و در برابر كوراكوئيد مبدأ و به سطح تحتاني لترال كلاويكل متصل مي baseهاي كوراكوكلاويكولر از ليگامان )٤

(در لترال)  Trapezoid(در مديال) و  conoidكنند. شامل دو ليگامان جايي فوقاني لترال كلاويكل مقاومت ميجابه

 .(سؤال ارتقا)است  ١ cmحدود  CCاست. فاصله سر لترال كلاويكل تا لبه لترال ليگامان 

 شود.جا ميبه سمت بالا جابه SCMهاي انتهاي مديال كلاويكل، قطعه مديال توسط fxدر  )٥

هستند. سه شاخه ماژور دارد كه حين جراحي بايد حفظ شوند.  𝐶ସو  𝐶ଷهاي اعصاب جلدي سوپراكلاويكولر از ريشه )٦

به برش وجود خواهد داشت كه به مرور  .infحسي خفيفي توان كات كرد و بعد از عمل بيهاي مينور را ميشاخه

 .(مهم)شود زمان بهتر مي

ر اين عضله و در بالاي دنده عضله ساب كلاويوس به سطح تحتاني كلاويكل چسبيده است. وريد ساب كلاوين بلافاصله زي )٧

اول قرار دارد. در خلف وريد، شريان ساب كلاوين و شبكه براكيال قرار دارد. وريد به كمك الياف عضله اسكالن قدامي از 

است. در  ٥/١٢ mmو فاصله شريان  ٦ mmشريان و شبكه جدا شده است. فاصله وريد با سطح تحتاني كلاويكل 

باشد و به طور ناگهاني سر مته از سطح  ٧٠°يا   ٥٠°لاويكل، زاويه سر مته با سطح افق اگرك infبه  Supگذاري از پيچ

(سؤال خواهد شد.  نيساب كلاو ديو ور انيشر بيسبب آس بيبه ترتتحتاني كلاويكل خارج و بيشتر از حد معمول فرو رود 

 .بورد)

 در قسمت ميد شفت كلاويكل، در مجاورت نزديك استخوان قرار دارد. ها)Cord( اليشبكه براك )٨

در سمت مديال كلاويكل گذاشتن پليت در سطح فوقاني كلاويكل و در قسمت مياني آن، گذاشتن پليت در سطح  )٩

 قدامي با خطر كمتري از نظر آسيب عروقي همراهي دارد.
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Figure 34-16. The ligaments of the lateral clavicle. The conoid and trapezoid ligaments 
together form the coracoclavicular ligament ure 34-17. Applied anatomy of the clavicle. 
Anterosuperiorly, the pectoralis major muscle and fascia envelope the medial 60% of the 
clavicle while the lateral 40% is covered by the deltoid muscle and its fascia. 
Posterosuperiorly, the trapezius muscle attaches to the clavicle. 
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Figure 34-18. The relationship of the subclavian artery (SA) and vein (SV) to the midshaft 
of the clavicle, 50 and 70 degrees posteroinferiorly form the clavicle, respectively. 
(Reproduced with permission of British Editorial Society of Bone and Joint Surgery, from 
Sinha A, et al. A radiological study to define safe zones for drilling during plating of clavicle 
fractures. J Bone Joint Surg Br. 2011;93B:1247–1252. Permission conveyed through 
Copyright Clearance Center Inc.) 

 هاي جراحياپروچ

 طح فوقاني كلاويكل)(گذاشتن پليت در س Ant. Supاپروچ 

 مزاياي آن عبارتند از: )١

 الف) آشنايي جراحان با آن 

 ب) گرافي و عكس بهتر 

 ج) توانايي گسترش برش به دو سر لترال و مديال كلاويكل.

 عيوب آن: )٢

 الف) احتمال آسيب ياتروزنيك به پلور و نوروواسكولر (هرچند نادر است) 
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 دشوار است.  .infبه  .Supهاي ب) گذاشتن پيچ

 هاي بلند گذاشت.توان پيچج) نمي

 داند.كلاويكل مي Supاين اپروچ، اپروچ ارجح مؤلف است و مؤلف بهترين سطح را براي تعبيه پليت، سطح  )٣

 (گذاشتن پليت در سطح قدامي كلاويكل) Ant. infاپروچ 

 مزاياي آن: )١

 ها تر پيچالف) امكان تعبيه راحت

 كمتر است. NVب) احتمال آسيب پلور و 

 هاي بلندتر. ج) توانايي تعبيه پيچ

 تر است. د) كانتور كردن پليت راحت

 احتمال برجسته بودن وسيله بعد از عمل كمتر است.) ه

 معايب آن: )٢

 الف) عدم آشنايي همه جراحان با اين روش

 شود.ديده نمي fxها محل ب) در عكس

 شود.انجام مي supineاين جراحي در حالت  )٣

 .(مهم)است  .Ant تر از پليت در سطح قوي .Supاز نظر بيومكانيك پلاك در سطح نكته: 

 .(مهم) separateنخ غيرقابل جذب و با سوچورهاي شود به كمك در پايان عمل، زخم در دو لايه بسته مي نكته:

 درمان و عوارض:

 Midshaft Clavicle هاييدرمان شكستگ

 )Nonoperative Treatment( يرجراحيدرمان غ

 .كنديم يتكفا يرجراحيدرمان غ ياني،م هايياغلب موارد شكستگ در

 است: يرشامل موارد ز يرجراحيدرمان غ يكاسيوناند تريناصلي

 corticalتماس خوب  يدارا يا minimal displacement هايشكستگي

 يجراح يبالا يسكر يدارا ياتحرك  كم بيماران

Closed fractue ينورولوژ يا آسُيبپوست  يدبدون تهد 

 روش درمان:

 .هفته ٢ يبرا simple slingاز  استفاده
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 .هفته ٢پس از  يو حركات بدون وزن تا سطح افق pendulum exercises شروع

و شروع  يدامنه حركت يش، افزاradiographic healingهفته در صورت كاهش درد و شواهد  ٦از  پس

strengthening 
 . انجام مي شودshoulder functionو  scapular motionجهت  فيزيوتراپي

اند در نشان داده CTبا  يداما مطالعات جد شد،يگزارش م %٢تا  %١حدود  nonunion يزاندر گذشته م :يجنتا

 برسد. %٢٠تا  %١٥به  توانديم nonunion يزان، مcompletely displaced هاييشكستگ

Malunion  ممكن است باعثscapular dyskinesis.ضعف و درد مزمن شود ، 

، درمان غيرجراحي به مورد منع جراحي كه قبلاً ذكر شد ٥جايي مختصر يا در جايي يا با جابههاي بدون جابهfxدر  )٤

تواند حركات شود و هر وقت بيمار راحت بود ميانجام مي fxو بدون تلاش براي ريداكت كردن  slingصورت بستن 

 .ارتقا و بورد)(سؤال را شروع كند 

و راحتي  slingوجود ندارد و با توجه به عوارض كمتر  8و بانداژ  slingتفاوتي در نتايج راديولوژيك و عملكردي بين  )٥

 شود.انتخاب مي slingاستفاده از آن، 

 شبكه براكيال هست. Lower trunkدر صورت سفت بستن آن احتمال فلج گذراي  8در استفاده از بانداژ  )٦

 قابل حفظ و نگهداري نيست. 8يا بانداژ  slingدر  Rxفايده است چرا كه شكستگي بي Rxتلاش براي  )٧

 عبارتند از: يجراح رياز درمان غ فيضع جيمرتبط با كسب نتا يفاكتورها )٨

shortening, increasing fracture comminution, and associated rib/scapular Fracture 

 هاي جراحيانديكاسيون

 هاي آن عبارتند از:انديكاسيون )١

 fx سگمنتال 

 comminuted fx )< قطعه) ٣ 

 open fx در آستانه  ايopen شدن 

 fx دو طرفه كلاويكل 

 tent (تحت فشار بودن پوست) بودن پوست 

  مال پوزيشن اسكپولا وwinging آن 

 .دفورميتي واضح باليني مانند چرخش شانه به جلو 

 shortening >2 cm 
 جايي جابهcm < ٢ 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز ١تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال مرجع 

٢٠

٢٠ 

 آسيب عروقي نيازمند ترميم 

 .آسيب عصبي پروگرسيو 

 fx هاي فوقاني همان سمتدنده 

 fx هاي اندام فوقاني همان سمتدر استخوان 

 اندازي نيازمند بيمار مالتيپل تروما كه براي راهWB (بايد عصا يا واكر به دست گيرد) با اندام فوقاني است 

 ايورزشكاران حرفهتر به كار مانند برگشت سريع 

 اندازي به بيمار پاراپلژيك كه براي راهWB .روي اندام فوقاني نياز دارد 

  در مواردflouting shoulder  اگرfx  ،كلاويكل انديكاسيون عمل داشته باشدORIF سؤال گيرد آن صورت مي)

 .بورد و ارتقا)

 رمابه كار دارد مثل كارگران خود كارف عيكه قصد بازگشت سر يماريب 

 
Figure 33-32 The typical clinical deformity following a displaced left midshaft clavicular 
fracture with a short, droopy, “ptotic” houlder with anterior translation and rotation of the 
distal fragment and limb. 

                        وجود ندارد. intramedullary pinningتفاوتي در نتايج عملكردي درمان جراحي با پليت يا 

 

 

 

 

 


