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  خلاصه
رقوه رنج بيماراني كه از شكستگي تبيشتر . باشد هاي استخواني شايع مي  يكي از آسيب،شكستگي استخوان ترقوه خصوصاً قسمت مياني تنه :زمينه پيش

هدف از انجام اين مطالعه ارائه نتايج درماني بازسازي باز و ثابت كردن با . دهند ميارائه  شرح حال افتادن مستقيم روي شانه را ،جوانانبخصوص  ،برند مي
  . در يك گروه از بيماران بودپلاك استفاده از 

جايي شديد استخوان   بيمار دچار شكستگي تازه همراه با جابه53عمل جراحي در  عوارض بعد از ،توصيفي  -اي  مطالعه مشاهدهيكدر  :ها مواد و روش
 چهار .بررسي شدند ،قرار گرفته بودند  داخلي با پيچ و پلاكتثبيت و ز باجااندازيتحت عمل جراحي طي يك سال در يك مركز درماني زاهدان ترقوه كه 
  .بررسي شد ماه 12 ميانگين زمان پيگيري با)  مرد20 زن، 29( بيمار 49ي بعد از عمل در نتايج درمان به اين ترتيب . خارج شدندمطالعهبيمار از 
خوردگي نامناسب  جوش) %2(يك بيمار . خوردگي كامل داشتند جوش) %9/97( بيمار 48 .بود)  سال19-62( سال  4/33ميانگين سن بيماران  :ها يافته

عوارض  بيمار 2در .  داخلي مجدد قرار گرفتتثبيتامناسب از طريق خط شكستگي اصلي و خوردگي ن داشت كه تحت عمل استئوتومي اصلاحي جوش
  .همه بيماران عملكرد كامل داشتند.  مشاهده شدپوستي

البته اين روش بايد در . باشد هاي تازه قسمت مياني ترقوه مي شكستگيدر  تثبيت پلاك نتايج مناسب حاكي از حداقل عوارض وجود :گيري نتيجه
  .هاي شخصي قابل اطمينان براي كاهش سريع درد و بهبودي عملكرد دارند كار رود كه انگيزه اراني بهبيم

   شكستگي داخليتثبيتشكستگي استخوان، ، ترقوه :هاي كليدي واژه
 
 

   قبل از چاپروز 15 :پذيرش مقاله ؛   بار3 :مراحل اصلاح و بازنگري ؛   ماه قبل از چاپ4 :ريافت مقالهد
 
 

Midshaft Clavicle Fracture Fixation 
 

*Afshin Taheri Azam, **Abolfazl Emamdadi  
 

Abstract 
Background: Clavicle fracture, especially midshaft fractures is a common bone injury that happens after a fall onto the 

shoulder. It is uncommon to need surgical treatment. We would like to report on a selected group of cases that required 
open reduction and plate fixation.  

Methods: 53 consecutive adult patients with severely displaced fresh fractures of the middle third of the clavicle, who 
were treated by open reduction and plate internal fixation, were studied in a one year period in Zahedan, Iran. Union 
shoulder motion and complications were analyzed in 49 patients (29 women, 20 men) who referred for follow-up, with an 
average follow-up of 12 months.  

Results: The mean age of patients was 33.4 years (19-62 years). 48 cases (97.9%) obtained union and one case (2%) 
developed malunion and required corrective osteotomy. Dermatologic complications were observed in 2 cases. All the 
patients had full motion and function.  

Conclusion: Open reduction and plate fixation of severely displacement fresh clavicle fracture in well-selected cases 
can result into good union with minimal complications rate. 
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  مقدمه
واني استخشايع هاي  شكستگي استخوان ترقوه يكي از آسيب

هاي قسمت مياني تنه اين استخوان  طوري كه شكستگي ؛ به)1(است
 درصد 82 تا 76 و خود ،هاي بدن  كل شكستگي درص43 تا 35

البته در بعضي  .)2(دهند تشكيل ميهاي ترقوه را  كل شكستگي
  .)3(هاي ترقوه اشاره شده است  مطالعات به شيوع محدود شكستگي

رنج ترقوه ي استخوان  بيماراني كه از شكستگدر بيشتر
 جوانان، شرح حال افتادن مستقيم روي شانه بخصوص ،برند مي

به دنبال افتادن ساده، سقوط از بلندي، افتادن در حين 
وجود رزشي يا تصادف با وسايل نقليه موتوري وهاي  فعاليت
در اين استخوان هاي  در بالغين، ميزان بروز شكستگي. )5,4,1(دارد

 70 سالگي كاهش و مجدداً در سنين بالاي 50 تا20محدوده سني
 50بالاي سنين در هاي ترقوه  شكستگي. يابد سال افزايش مي

 سال توزيع 50 در سنين زيرودهند  سال در مردان بيشتر رخ مي
  .)2(دارندجنسي يكسان 

 ،هاي ترقوه، تعداد زيادي از پزشكان  درمان شكستگيبراي
 ز بستن بانداژ به شكلآوي دستمثل كارانه  هاي محافظه درمان

كنند و   هفته را توصيه مي6 و غيره به مدت )8(هشت انگليسي
ليكن در برخي شرايط . )4,3,1(دارندبه ندرت به جااندازي باز نياز 

 عصبي ـ عروقيخوردگي، عوارض ن جوش شكستگي باز، نظير 
 رباط ديستال ترقوه همراه با پارگي 3/1همراه، شكستگي 

در بالغين، گيرافتادگي بافت نرم بين قطعه ويكولار كوراكوكلا
جايي شديد،  ، جابه1شناوراستخواني شكسته شده، شانه 

شكستگي همزمان بازو يا دنده يا شكستگي دو طرفه ترقوه، 
لازم  ،...هاي عروقي وسيع، شكست درمان غير جراحي و  آسيب

انجام ها  داخلي در اين شكستگيتثبيت باز و است جااندازي 
  . )6,1(شود

 داخل گذاري  ميلهبا ثابت كردنروش دو  ،در اين موارد
 )معمول DCP( پيچ و پلاكبا كردن ثابت  كانال استخواني و

باز شكستگي و جااندازي هر دو روش شامل . شود  مياستفاده
همچنين . )3,1(باشد مي پيچ و پلاكدنبال آن قرار دادن ابزار يا  به

 
1. Floating shoulder  

 و نيز روش 3»هاگي«يا ميله  2ميله نولزبا توان ثابت كردن  مي
با توجه به ها،  در مورد اين روش . نام برد را4هاي ديناميك پلاك
 مطالعات ،دو روش رايج ديگربه  عوارض بيشتر نسبت داشتن
 اين ،براساس مطالعات انجام شده .)4( انجام شده استيمحدود

خوردگي، عفونت عمقي ن  جوشمثل عمدهدو روش با عوارض 
، شكستگي و نقص ابزار عصبي ـ عروقيارض محل جراحي، عو

، شكستگي مجدد استخوان بعد از خارج كردن كاربرديجراحي 
ابزار جراحي، ضعف عضلاني و محدوديت شديد حركات شانه 

 بخصوصخوردگي  جوشبد مانند خفيف، و عوارض ...و 
همراه ... ، عوارض پوستي و پلاك نشد دنبال شل به

اي بعد از  گونه عارضه رخي مطالعات هيچالبته در ب. )8,7,4,1(هستند
ميانگين مدت زمان . )9,7(اين روش جراحي گزارش نشده است

  .)10( هفته گزارش شده است5-13بهبودي بعد از اين روش 
 مياني آن، 3/1در ترقوه شكستگي بالاي دليل شيوع  به

اختلاف نظرهاي موجود در مورد به كارگيري روش جراحي 
، وجود عوارض پيچ و پلاكبا دن روش ثابت كر خصوصاً

نگر در   مطالعه آيندهنبودهاي جراحي باز و  فراوان بعد از روش
  .حاضر انجام شدطالعه  م،مورد عوارض بعد از عمل

  
  ها مواد و روش

با ) 1386-1387( بيمار كه در فاصله يك سال 111از ميان 
ه مراجعزاهدان ) ص(الانبياء  خاتمشكستگي ترقوه به بيمارستان 

 بيمار با شكستگي ميانه تنه استخوان كانديد 53نموده بودند، 
نمونه اين مطالعه را تشكيل   گروه وعمل جراحي باز بودند 

 تثبيت باز و جااندازي تحت عمل جراحي  اين بيماران.دادند
در اين . قرار گرفتند AO/ASIF پيچ و پلاكداخلي با استفاده از 

 و كنار  به جداكردناقدامرقوه بالاي ت مستقيم و رويكردبا روش 
 و جااندازي باز آناتوميك ترقوه دور 5گذاشتن ناحيه زير پوست

 پيچ و پلاكو سپس شد  سمت شكستگي كورتكس در 6 با حداقل
  اقدامات درماني هـــ بايد توجه داشت ك.گرديد ثابتذاري و ـكارگ

 
2. Knowles pin  
3. Hagie pin  
4. Dynamic compression plate (DCP) 
5. Subperiostal stripping 
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  به1آويز  گردنبا استفاده از حركتي پس از عمل جراحي شامل بي
بعد از يك هفته جهت بهبود شروع فيزيوتراپي مدت يك هفته و 
  .دامنه حركتي بود

  سن، جنس: بيماران شاملشناسي جمعيتدر ابتدا اطلاعات 
نتايج و . شددرج اطلاعات ثبت  هاي برگه در ، شغل بيمارو

 6  و ماه4 هفته، 4 هفته، 2زمانيفواصل عوارض بعد از عمل در 
عوارض به دو بخش . ندشدرزيابي ماه بعد از عمل جراحي ا

 ـ  نخوردن، عفونت عمقي، عارضه عروقي عمده شامل جوش
و  ثابت كردن وسيله شكستگي ،  شكستگي مجدد،عصبي

 شامل خفيف و عوارض ؛محدوديت شديد حركتي
.... ، شل شدن پلاك و غيره خوردن، عوارض پوستي بدجوش

  . تقسيم شدند
يمار به دليل امتناع از  ب4لازم به ذكر است در طي مطالعه 

به اين شركت در روند مطالعه، از بررسي ما خارج شدند و 
 29( بيمار 49 نتايج درماني بعد از عمل جراحي در ترتيب
  .بررسي شد)  مرد20زن،

. هاي آماري محاسبه شد با استفاده از آمار توصيفي، شاخص
از آزمون همبستگي پيرسون براي تعيين ارتباط بين متغيرهاي 

 براي tپارامتري آزمون  غيرپارامتري خي دو و  ، و آزمونكمي
 افزار نرمها با  تحليل داده .ها استفاده گرديد مقايسه داده

  .  درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني و ،انجام   SPSSآماري
  

  ها يافته
خوردگي كامل  جوش%) 9/97( بيمار 48 نتايج نشان دادند كه

، چه »عمده«چه گونه عارضه   هيچ بيمار47داشتند؛ كه در 
داشت خوردگي  جوشبد %)2(يك بيمار  .مشاهده نشد» جزئي«

دو . كه به استئوتومي اصلاحي و ثابت كردن مجدد نياز پيدا كرد
  .نيز عوارض پوستي داشتند%) 08/4(بيمار 
  

  بحث 
ثابت به روش جراحي نتايج درمان  ،در مطالعات انجام شده

مناسب و ترقوه نخوردگي  اي جوش بركردن داخلي با پلاك

 
1. Sling  

 درصد گزارش شده 83/95 تا 47/89خوردگي كامل  جوش
نتايج    بيمار انجام شد،24مطالعه كه بر روي اين ، در )11,8(است

 %9/90 و بودبخش   رضايت%25  و عالي%83/70در بعد از عمل 
اي مشابه در  در مطالعه. )8(خوردگي كامل داشتند بيماران جوش

 بيماران بعد از عمل، نتايج درماني %47/89ماساچوست آمريكا، 
در برخي مطالعات  .)11(خوردگي كامل داشتند موفق و جوش

در . )9,7( بود%100خوردگي كامل  نتايج درماني خوب و جوش
كه  طوري  مشابهي به دست آمد بهمطالعه ما نيز نتايج كاملاً

خوردگي  ه درماني عالي و جوش بيماران بهبودي و نتيج9/97%
  .كامل بعد از عمل داشتند

ـ  جوش  ، نياز به عمل مجدد واز نظر نتايج درماني ضعيف
آمارهاي ، در مطالعات مختلفخوردگي  جوشبدخوردگي و ن 

 ، درصد59/13 تا 12 نتايج درماني ضعيف وجود دارد ومتفاوتي 
 خوردگي ـ  جوشبد درصد و ميزان 17/4 تا 1/2خوردگي ن جوش 

در يك . )12,11,8,7,6,1( درصد گزارش شده است33/8 تا 14/7
در . )6(بود% 12شكست درمان جراحي با اين روش مطالعه، 
  بهدليل عوارض شديد نياز  بيماران به%59/13،  ديگرگزارش

ـ  جوشبيماران % 94/1 حتي در  وداشتندعمل جراحي مجدد 
مطالعه ما تنها يك  در حالي كه در .)7(دادمي رخ يخوردگي دان

خوردگي نامناسب بعد  دليل نتايج ضعيف و جوش به) %2(بيمار 
.  داخلي مجدد شدتثبيتاز عمل كانديد استئوتومي اصلاحي و 

خوردگي ن جوش گونه  لازم به ذكر است در مطالعه ما هيچ
دليل  بيماران به% 1/2 مطالعهيك در . مشاهده نشد

 نسبي يا شنرزك(جدد  عمل جراحي م بهخوردگي نيازن جوش 
يس، ي ديگر در سواي  در مطالعه. )11(داشتند ) كاملكتوميكويكلا
 %14/7 بعد از عمل جراحي با اين روش نشد  و كوتاهييجا هجاب
  . )12(بود

خوردگي و ن جوش   نظيردر مطالعه ما عوارض بعد از عمل
 %2مشاهده نشد ولي ...) عفونت و ( ديگر عمدهعارضه 

ناحيه عمل جراحي پوستي عوارض   %08/4 خوردگي و جوشبد
در البته . بودوجود داشت كه به مراتب كمتر از مطالعات مشابه 

، بهبودي كامل و محدوده حركتي مناسب بعد از  ديگرمطالعات
 بروز هرگونه بدون فشاري و پلاك داخلي با بازسازيانجام 
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 بيماران %6/76اي مشابه،  در مطالعه. )9,7(عارضه گزارش شد
 %23بهبودي بدون عوارض بعد از عمل داشتند، در حالي كه 

خوردگي، ن جوش ، )عفونت( شديد عمده از عوارض آنان
شكستگي ابزار جراحي، شكستگي مجدد استخوان بعد از خارج 

ترين عارضه   شايع،مطالعهاين در . بردند كردن ابزار جراحي رنج مي
 ،پلاك شدگي دنبال شل  بهنخوردگي، بخصوص بدجوش ،خفيف

 بعد از انجام اين روش ، بيمار36روي گزارشي ديگر بردر . )7(بود
 بيمار 1تنها . گونه عفونت بعد از عمل مشاهده نشد جراحي، هيچ

 در .)6( دچار شكستگي مجدد شدپلاكبعد از خارج كردن %) 77/2(
، شكستگي ترقوه همراه با خردشدگي شديد و سابقه بررسياين 

 براي افزايش عوارض بعد از وامل خطرعمصرف الكل به عنوان 
همچنين بايد توجه داشت كه عدم پذيرش بيمار . عمل معرفي شدند

 عامل اصلي ،در تحمل رژيم و دستور درماني بعد از عمل جراحي
بيماران ما نيز ي از يكهاي  يافتهدر  كه )7(شكست نتيجه درماني است

  .مشاهده شد
  
  

  گيري نتيجه
درمان غير در ، ترقوهجايي  هجابهاي بدون   شكستگيهرچند

هاي  ؛ در مورد درمان مناسب براي شكستگيارحج استجراحي 
 ترقوهجايي قسمت مياني تنه استخوان  هايزوله همراه با جاب

 داخلي با تثبيت باز و بازسازي روش .اختلاف نظر وجود دارد
هاي درماني مناسب در كنار  عنوان يكي از روش  بهپيچ و پلاك

كه البته لازم است . مطرح است اينترامدولاري كردن ثابت روش
 تعيين روش جراحي مناسب و با حداقل عوارض بعد از براي
صورت  تر و به تر و جامع ، دقيقگسترده مطالعات ،عمل

 تثبيتاينترامدولاري و تثبيت  مقايسه بين برايكارآزمايي باليني 
   . صورت گيردپيچ و پلاكبا 

  
 
  

  تشكر و قدرداني
كليه همكـاران و كاركنـان اتـاق عمـل و بخـش             سندگان اين مقاله از     وين

 و از مسئولين مركـز تحقيـق و          ؛زاهدان) ص(النبياء    ارتوپدي بيمارستان خاتم  
 توسعه باليني و كميته تحقيقات دانـشجويي دانـشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان        

   .نمايند تشكر و قدرداني مي
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