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

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

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

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

 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 يكتاب. ستين 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

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

شده مطالب به خوبي  كه سعي 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  يبزرگوارم در دانشگاه علوم پزشك ديو زحمات اسات

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

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

 . دينكن بينصيخود ب

به پاس صبر و بردباري و حمايت هايش.. تقديم به چشمان خسته ولي هميشه بيدار توانمند  تقديم به همسر عزيزم

فرسا در محيطي ترين پزشكان كشورم، دستياران ارتوپدي در جاي جاي خاك پاك ايران زمين كه با كشيك هاي طاقت 

 پر تنش جواني خود را سپري مي كنند تا بتوانند مرهمي باشند بر آلام دردمندان

 يتمام همكاران در آزمون ارتقا و بورد تخصص تيموفق ديبه ام
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 Acromioclavicular and Sternoclavicular Joint Injuries:  ٣٢فصل 

AC joint injuryes 
 

 )AC Joint( يوكلاويكولارمفصل آكروم يآناتوم

 ي. ساختار كل١

 .يكلكلاو يخارج يو انتها يونآكروم يلبه داخل ينمفصل  ب

 يركارآمدسن (غ يشبا افزا يلتحل ير است، اندازه و شكل متغmeniscoid يا: دو نوع: كامل يبروكارتيلاژينوسف ديسك

 بعد از دهه چهارم).

 )incongruent ( گيرديقرار م يونآكروم يرو موارد كلاويكل ٪٥٠ يباً: تقريمفصل سطوح

 .axillary, suprascapular, lateral pectoral يها: شاخهدهيعصب

 AC هاييگامان. ل٢

 anterior, posterior, superior, inferior: يگامانل چهار

 كند.ايجاد مي )anteroposterior( يافق پايداري شودمي يبترك يوستراپزو  يدبا دلتوئ ترين،ي: قوAC يفوقان ليگامان

 .mm ٨ ≈، مردان mm ٧–٥,٢: زنان يگامانل insertionتا  lateral clavicle فاصله

 شود.مي يافق instability باعثاز محل اتصال كپسول  يشب برداشتن

 )CC Ligament( يكولاركوراكوكلاو يگامان. ل٣

 بخش:  دو

Conoid ي،): مخروطياني(م posteromedial coracoid گيردقرار مي  apex conoid tubercle باشد ميbase 

 .گيردقرار مي  posterior clavicle يرو

Trapezoid ي(جانب :(anterior-lateral coracoid → rough line يكل،كلاو يرز posterior  بهtendon 

pectoralis minor شود.متصل مي 

 AC يومكانيك. ب٤

 و كپسول AC ligament: يافق استابيليتي
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١٢ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٢مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال 

 :يعمود استابيليتي

CC ligaments)displacemen   posterior→   superior desplacement, trapezoid    →   conoid 

 scapular rotationرا با CC ligament glenohumeral مفصل  abduction/flexion در يناميكد نقش

 .كنديهماهنگ م

 ACحركت مفصل  .٥

Clavicle rotation: 40–50°  باelevation شود.ايجاد مي شانه 

 وجود دارد. يواقع rotation °٨–٥فقط  acromionبه  نسبت

 باشد.مي scapular rotationبا  )ينكرونس(همراه  AC حركت

 جبران توسط مفصل ديگر → SC يا ACحركت در  محدوديت

 

 
 

 )SC Joint( يكولارمفصل استرنوكلاو آناتومي

 يو خطرات جراح يت. موقع١

 باشد.مي axial skeletonبه  ياندام فوقان ياتصال واقع تنها

 :مفصل پشت
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
Acromioclavicular and Sternoclavicular 

 :sternohyoid, sternothyroid, scaleni muscles →  حفاظت ازinnominate artery/vein, vagus, 

phrenic,(inferior jugular vein) , trachea, esophagus 
 گيرد.قرار مي SC joint يكنزد يزن right pulmonary arteryو  SVCآئورت،  قوس

 ي. ساختار مفصل٢

 saddle-type يال،آرتروري: دنوع

 باشد.مي convex vertically, concave front-backتر، نامتقارن، بزرگ clavicle: يمفصل سطح

 شود.مفصل مي synchondral junctionدر  ١با دنده  كهشود ديده ميبيماران، ٪٢,٥كوچك:  facetيك 

 هايگامان. ل٣

 

Intra-articular disc ligament: 

 كند.مي مجزا يمفصل به دو فضا يمو استرنوم، تقس ١دنده  junction از

clavicular side →  مقاومت در برابرcompressive load 

 شود.مي medial displacementمقاومت  باعث آنcheckrein  عملكه 

ligamen  Costoclavicular : 

 از چرخش به سمت بالا و خلف جلوگيري مي كند .

 كند.عمل مي clavicle يخارج يدر انتها CC ligament مشابه

Interclavicular ligament: 

 دارد. upper sternumو  capsular ligaments و clavicle هم به superomedial اتصال

 است.  shoulder postionحفظعملكرد آن 

 ايجاد ميكند نقش كمكي دارد. anterior/posterior translationكم در  مقاومت

Capsular ligament: 

 است. مفصل posteriorو  anterosuperior پوشش

 مي باشد. upward displacement medial clavicleاز  يريدر جلوگ ياصل به عملكرد ,SC يگامانل ترينقوي

 SC. دامنه حركت ٤

 را ممكن مي كند. حركت در همه صفحاتاست ، ، ball-and-socket تقريبا



 

 
١٤ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ٢مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال 

Elevation: 30–35° 
Forward/backward: 35° 

Rotation ٥٠-٤٥⸰: يطول 

 
 مكانيزم

 شود. يجادشانه ا ياز تروما ياگسترده يفدر اثر ط توانديم SCو  ACبه مفاصل  آسيب

  شده دارد. وارد يرويبه جهت و شدت ن يممستق يبستگ يبآس الگوي

 

AC Joint Injury 
Falling on an outstretched arm FOOSH 

به سمت بالا به  humeral headهومروس منتقل شود،  يقاز طر يفشار يرويآرنج در اكستنشن قفل شده و ن وقتي

acromion و معمولاً باعث  آورديفشار مlow-grade AC joint injury شوديم. 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
Acromioclavicular and Sternoclavicular 

Medially directed force to the lateral shoulder 
  شوديرانده م distal clavicle يربه ز acromion)، ي(مثل برخورد در هاك شوديضربه از خارج به شانه وارد م وقتي

 .گردديم يشترب ييجابا درجه بالا و جابه هايمنجر به آسيب

 

 

Fall or tackle onto adducted shoulder 
 ي) روvertical (shear) و compressive) medial يروهاياست و ن adduction يتحالت، بازو در وضع ينا در

 .شوديم يجادا coracoclavicular (CC) ligamentsو  ACتوأمان  پارگي بهمنجر  شونديمفصل وارد م

 است. يادز displacementبا  dislocationعلت  ترينيعشا يبآس يالگو اين

 

Clarification of Deformity 
 برعكس است. يتواقع كهيدرحال رود؛يبالا م AC dislocation ،clavicleاست كه در  ينا يعباور غلط شا يك

 humeralو  scapula شوند،يساختارها پاره م ينا ياست، و وقت يزانآو AC complexاز  shoulder girdleواقع  در

head نه  شونديجابجا م يينه پاب)clavicle .(به بالا 

 :high-grade injuries در

 .شونديپاره م AC ligaments ابتدا

 .CC ligaments سپس

 .شودياز هم جدا م trapeziusو  deltoid ينب fascia يتنها در

شانه است نه  رفتنييناز پا يكه در واقع ناش شود،يم يجادا يظاهر deformityو  شوديم يزانآو ي: اندام فوقاننتيجه

 بالا رفتن ترقوه.

Rare Variant 
Inferior dislocation of clavicle under the coracoid نادر است و معمولاً با  ياربسsevere distraction 

force  وrecoil مثل  يدشد)scapulothoracic dissociationشوديم يده) د. 

 است. يالزام neurovascular يابيموارد، ارز ينا در

SC Joint Injury 
Sternoclavicular joint مفاصل بدن است، و  ينتراز مقاوم يكيdislocation  از كل  ٣%آن نادر است (حدود

 ).shoulder girdle هاييبآس

 علت: بيشترين
Vehicular accidents 



 

 
١٦ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ٢مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال 

Direct trauma to anteromedial clavicle فشار زانو در تصادف) يا يمني(مثل ضربه كمربند ا 

 رانده شود. mediastinumبه داخل  posteriorبه سمت  توانديترقوه م يالمد يحالت، انتها ينا در

 :شوديم dislocation) باعث indirect( يرمستقيمغ يروين يگر،موارد د در

Compression + forward roll → posterior dislocation 
Compression + backward roll → anterior dislocation 

 است. posteriorاز  تريعشا ياربس anterior SC dislocationكه  دهدينشان م آمارها
 

glenohumeral complex away from or into the AC suspensory complex causing injury to the ligaments; 
superior, inferior, and medial. Arrows denote the direction of force or injury pattern seen with AC dislocation. 

 
Figure 32-23. A: In children and adolescents, the distal clavicular physis lies medial to the 
AC capsular reflection. Injuries in this age group are often type II Salter– Harris fractures 
involving the physis rather than AC dislocations. B: The coracoclavicular ligaments remain 
attached to the intact periosteal sleeve whereas the medial clavicular fragment displaces 
through a dorsal periosteal rent. 



 

 

١٧ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
Acromioclavicular and Sternoclavicular 

 
 

 
Figure 32-19. Schematic drawings of the classification of ligamentous injuries to the AC 
joint. A: In the type I injury, a mild force applied to the point of the shoulder does not disrupt 
either the AC or the coracoclavicular ligaments. B: A moderate to heavy force applied to the 
point of the shoulder will disrupt the AC ligaments, but the coracoclavicular ligaments remain 
intact (type II). C: When a severe force is applied to the point of the shoulder both the AC 
and the coracoclavicular ligaments are disrupted (type III). D: In a type IV injury, not only 
are the ligaments disrupted, but the distal end of the clavicle is also displaced posteriorly into 
or through the trapezius muscle. E: A larger enough force applied to the point of the shoulder 
not only ruptures the AC and coracoclavicular ligaments but also disrupts the muscle 
attachments and creates a major separation between the clavicle and the acromion (type V). 
F: This is an inferior dislocation of the distal clavicle in which the clavicle is inferior to the 
coracoid process and posterior to the biceps and coracobrachialis tendons. The AC and 
coracoclavicular ligaments are also disrupted (type VI). 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ٢مرجع تخصصي شكستگي هاي اندام فوقاني بزرگسال 

Combined (Bipolar) Injuries 
 :شونديم يرزمان درگهم SCو  ACموارد نادر، هر دو مفصل  يبرخ در

 .شوديگفته م” panclavicular dislocation“ يا” floating clavicle“اصطلاحاً  هايتوضع ينا به

 همراه است. posterior AC dislocationبا  anterior SC dislocation معمولاً 

 باشد. يممكن است كاف nonoperativeتر، درمان مسن يمارانب يا تريفخف هاييبآس در

 داده است. يعال يجنتا AC joint يجراح symptomatic ،reconstruction ياتر جوان يمارانب در

 يز،ن irreducible AC dislocation يا medial clavicle physeal fracture/dislocationموارد همراه با  در

 .شوديم يهتوص repairو  open reductionدرمان 

 internal fixationبا  capsular repair يا) bilateral hook plates (Balser type)مانند  يدترجد هايروش

 اند.گزارش شده يتبا موفق يزن

 ( نكته جديد) .ذكر شده است   sc.joint injuryجنس مرد يك ريسك فاكتور مستقل براي 

 
 

Figure 32-1. A: Most common position of injury; adducted arm with axial load to superior 
AC joint. B: Illustration of force directions that can cause displacement of the glenohumeral 
complex away from or into the AC suspensory complex causing injury to the ligaments; 
superior, inferior, and medial. Arrows denote the direction of force or injury pattern seen with 
AC dislocation. 
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يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
Acromioclavicular and Sternoclavicular 

 هاي همراهآسيب

گردن و  ياتيح يبه ساختارها يببا آس تواننديم posterior dislocationاز نوع  يژهوبه SC joint هاي يدررفتگ

 باشند. ياتح ييدكنندهتهد يهمراه باشند و گاه ياستنمد

 اند از: مهم همراه عبارت هايآسيب

Tracheal compression: 

 dyspnea يا acute airway compromiseفشرده شود و منجر به  يسر ترقوه ممكن است نا يخلف يياثر جابجا در

 شود.

Pneumothorax: 

 .يدشد ياثر نفوذ ترقوه به پلور در تروماها در

Vascular injury: 

، pulmonary artery(مثل  great vesselsدر  laceration يا compressionباعث  توانديم ترقوه

brachiocephalic vein ،SVC يا innominate arteryممكن است  تريف) شود. در موارد خفthrombosis يا 

 شود. يجادا strokeعلائم مشابه 

Esophageal rupture: 

 كشنده گزارش شده است. tracheoesophageal fistulaاز  مواردي

Brachial plexus injury/compression: 

شود چون  يبررس يزن cervical spine injury يدشود. با يجادا توانديهمراه م يبآس ياترقوه  يخلف يياثر جابجا در

 .يستندن plexusالزاماً از  يكعلائم نورولوژ

 

 Glenohumeral Intra-Articular Pathology 
شانه گزارش شده  يمفصلداخل يريدرگ يمارانب ١٨%تا  ١٥)، در AC joint Grade III–V (يدشد هاي يبآس در

 است، از جمله:

SLAP lesion 
Partial or complete rotator cuff tear 

كند، مگر در  يجادا ينيبال outcomeدر  دارييبهبود معن يعاتضا ينوجود ندارد كه درمان ا يحال حاضر شواهد در

 .AC joint يمعلائم ماندگار شانه پس از ترم ياقابل توجه  rotator cuff tearموارد 

 Fractures 
 شوند، از جمله: يدهد SC يا AC هاييبهمراه با آس تواننديم هايشكستگ يد،شد يتروماها در
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Distal clavicle fracture نوع) ترينيع(شا 

Coracoid base/neck fracture ماندن  يبا باقCC ligament  متصل بهfragment 

Midshaft clavicle fracture + AC joint dislocation  درجات بالا معمولاً با)fixation شونديدرمان م( 

Medial clavicular epiphyseal fracture  همراه باposterior AC dislocation در افراد جوان 

Midshaft fracture + SC joint dislocation يخلف يا ي(قدام( 

 را پنهان كند. يگرد يب) ممكن است آسيدفافم يثلاً شكستگتر (مواضح يبشوند چون آس يابيهمزمان ارز يدموارد با اين

 Brachial Plexus Abnormalities 
 همراه بوده است. ييشبكه بازو يببا آس AC separationموارد  يدر برخ ينادرند ول بسيار

 Coracoclavicular Ossification 
 رخ دهد. calcification يا ossification، ممكن است CC ligamentsبه  يباز آس پس

 .شوديم يدهد تريعشا chronic high-grade AC separationsدر  يمعمولاً بدون علامت است ول ييرتغ اين

 است. يدمف full reduction يآن برا removal گاهي

 Osteolysis of the Distal Clavicle 
)، ممكن است يكمكرر (مثل كار با ابزار پنومات يهاmicrotrauma يا low-grade AC separations در

posttraumatic distal clavicle osteolysis شود. يدهد 

 

 :هاويژگي

 overhead lifting يا cross-arm adductionبا  درد

 subchondral boneدر  osteoblast يبالا فعاليت

Radiographic involvement است. ديده يبمعمولاً فقط در شانه آس 

 يبررس neoplasm يا RA ،hyperparathyroidism ،sclerodermaمثل  يگرعلل د يدصورت دوطرفه بودن، با در

 (مهم).شود

 Other SC Joint Conditions 
Atraumatic SC dislocationمزمن بدون تروما يداري: حس ناپا 

Infection در :IV drug users يمارانب يا immunocompromised .رخ مي دهد 

SC hyperostosisديده شده است. كف دست و پا) يپوست يعاتو همراه با ضا هاي(در ژاپن مفصليـي: التهاب استخوان 

Condensing osteitisدردناك با اسكلروز در  يانسال،م ين: در زنان سنX-ray .مشخص مي شود 

Friedrich disease: osteonecrosis است. ترقوه يالمد 


