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  شكستگي منفرد توبروزيته كوچك پروگزيمال هومروس
 )گزارش يك مورد(

    نوشهررضا ميناييدكتر **، مهدي رحيميدكتر ** ،پور دكتر محمدعلي اخوت** ،زاده حسينسيد حميدرضا دكتر * ،دكتر رضا زندي**،سهراب كيهانيدكتر *

  »شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
در اين مقاله يك مورد شكستگي منفرد توبروزيته كوچك كه به شكل حاد تشخيص و . نهايت نادر است بي ته كوچك هومروسشكستگي منفرد توبروزي

  . داخلي درمان شده بود گزارش شده استتثبيتبا جااندازي باز و 
   هاي استخوان، تثبيت داخلي شكستگي هومروس، شكستگي :هاي كليدي واژه
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Abstract  

Isolated fracture of the lesser tuberosity of humerus is rare. In this study we report one case of isolated fracture of lesser 
tuberosity, that was diagnosed acutely and was treated with open reduction and internal fixation. 
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نهايت نادر است  شكستگي منفرد توبروزيته كوچك هومروس بي
 بروز سالانه . )1( مورد در مقالات توصيف شده است100و كمتر از 

 نفر تخمين زده شده 000/100در % 46شكستگي توبروزيته كوچك 
را هاي پروگزيمال هومروس  از كل شكستگي% 2تقريباً  و )2(است

دهه دوم تا و در مردان  ب درشكستگي اغلاين . )1(دهد تشكيل مي
پنجم زندگي با درد مزمن شانه به شكل ديررس تشخيص داده 

هاي   شانه يا همراه با ساير شكستگيپشتي با دررفتگي غالباًو  شود مي
 شانه پشتيكه دررفتگي  زماني. )3,2(افتد پروگزيمال هومروس اتفاق مي

ست تشخيص زيته كوچك ممكن اوجايي توبر ه جاب،شود جااندازي مي
  .)5,4(داده نشود و منجر به نارسايي مزمن ساب اسكاپولاريس شود

شكستگي منفرد توبروزيته كوچك در ممكن است 
اسكن با  تي  ساده تشخيص داده نشود و انجام سيپرتونگاري

 .)7,6(شود بازسازي در محورهاي ساژيتال و كرونال توصيه 
سيب موارد مشكوك آ  و سونوگرافي درآرآي  امانجام

كننده است و موارد مخفي شكستگي  روتاتوركاف كمك
   .)9,8(كند يته كوچك را مشخص ميوزتوبر

هاي   با ساير شكستگيبالينيشكستگي توبروزيته كوچك از نظر 
 درصورت وجود اي پروگزيمال هومروس متفاوت است و قطعه دو

ظر اي معتقدند كه صرفن البته عده. )11,10(مفيدتر استجراحي جابجايي، 
  .)13,12( درمان جراحي بايد انجام شود،جايي به از اندازه قطعه و ميزان جا
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   بيمارمعرفي
اي بود كه روز قبل از مراجعه به   ساله23خانم  بيمار
دچار درد شانه  ،دنبال تصادف اتومبيل با اتومبيل به ،بيمارستان

بيمار . بوددست  راست وبيمار راننده اتومبيل . راست شده بود
مكانيسم آسيب را به شكل چرخش خارجي بازو در برابر 

 ،راي راحتيدر معاينه فيزيكي بيمار ب. مقاومت توصيف كرده بود
 بدون شانه راست جلوي داشت و تندرنس در 1آويز دست

. وجود داشتتندرنس بر روي مفصل اكروميو كلاويكولار 
 ،رخ  رخ و نيمپرتونگاريدر .  بودطبيعيمعاينه عصبي عروقي 

مشخص متر   ميلي10جايي با جابهشكستگي توبروزيته كوچك 
   ).1  شكل(شد 

اندون دو سر به داخل مفصل ابجايي سر بلند تج ،آرآي  امدر
  . )2شكل ( از پارگي لبروم مشخص نشد شواهدي. مشخص شد

 روز بعد به اتاق عمل برده شد و با اپروچ 3بيمار 
دلتوپكتورال تحت عمل جااندازي باز و ثابت كردن توبروزيته 

قرار گرفت و تنودز   wire  fiber عدد پيچ كانسلوس و2كوچك با 
جا  ه در اثر شكستگي به داخل مفصل جابسر دراز عضله دو سر كه

 در .)3 شكل( انجام گرديد 2 در ديستال ناودان دوسري،شده بود
 ماهه قدرت 4 در پيگيري و ماهه دامنه حركتي شانه 3پيگيري 

 بهبود پرتونگاري ، ماهه8 در پيگيري .عضلاني كامل شد
گونه شكايتي از درد و  بيمار هيچ. را نشان دادشكستگي 
  .حركت نداشتمحدويت 

1. Sling 
2. Bicepital groove 

  
.  

  
  
  

 شـانه دچـار شكـستگي توبريزيتـه         پرتونگـاري . 1شكل
 10كوچك هومروس قبل از عمل با جابجايي بـه ميـزان        

 رخ نماي نيم) نماي رخ، ب) الف. ليتر ميلي
  

 عـدم  بـا آرآي شانه بيمـار در مقطـع كرونـال       ام. 2شكل
  وجود پارگي در لابروم 

  
شكـستگي  . نه بيمـار پـس از عمـل        شا پرتونگاري. 3شكل

وسـيله دو     توبروزيته كوچك هومروس تثبيت شـده بـه       
 نمـاي رخ، ) الـف  . fiber wireنـسلوس و  اعدد پـيچ ك 

  رخ نماي نيم)  ب

ب.1شكلالف. 1شكل  2شكل

ب.3شكل لفا.3شكل
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  بحث
 1900سال اولين شكستگي منفرد توبروزيته كوچك در

غيرجراحي درمان روش بيمار به  گزارش شد كه 1»لورنز«توسط 
تا سال . )14(دچار ناتواني در شانه درگير شده بودآن  به دنبال و

ته كوچك در توبروزي مورد شكستگي منفرد 100 كمتر از 2008
و همكاران در  2»رابينسون«در مطالعه . )1(شد گزارشمقالات 

تشخيص داده اي   ضايعهبا چنين بيمار 22 ساله 8يك دوره 
 شانه نيز پشتي بيمار دچار دررفتگي 9 كه از اين تعداد ندشد

 و همكاران ميزان بروز سالانه »رابينسون«بنابراين . شده بودند
با توجه . )2( نفر تخمين زدند000/100در % 46اين شكستگي را 

هاي اپيدميولوژي قبلي كه ميزان بروز سالانه ساير  به بررسي
 نفر 000/100 در 110هاي پروگزيمال هرمروس را  شكستگي

 شكستگي منفرد توبروزيته كوچك نادر بودند،تخمين زده 
 كوچك در يتههاي منفرد توبروز  شكستگيبيشتر. )15-18(باشد مي

 درصورتي كه ساير ،است  شده  سال گزارش  يا ميانمردان جوان
 در زنان مسن رخ  بيشترهاي پروگزيمال هومروس شكستگي

توبروزيته كوچك منفرد براي ايجاد شكستگي . )4,2(دهد مي
ترين  باشد ولي يكي از مهم هاي مختلفي مطرح مي مكانيسم
 عضله ساب اسكاپولاريس 3ها، انقباض قوي اكسنتريك مكانيسم

. باشد بازو در وضعيت چرخش خارجي ميزماني است كه از 
تواند موجب  اسكاپولاريس نمي  عضله ساب4انقباض كنسنتريك

علايم اختصاصي در موارد حاد شكستگي . )12,2(شكستگي شود
يا درد در چرخش  شامل تشديد درد در چرخش خارجي بازو

داخلي بازو در برابر مقاومت و تندرنس در توبروزيته كوچك 
بيش به سمت خارج در موارد مزمن چرخش . باشد ميومروس ه

 شكستگي ، سادهپرتونگاريدر . )19(باشد شخص ميماز حد بازو 

 يا شودنمنفرد توبروزيته كوچك ممكن است تشخيص داده 
بنابراين . از حد گسترش شكستگي تخمين زده شودكمتر 

كن اس تي سي ،براي تعيين گسترش شكستگي و همكاران »رابينسون«
مطالعات قبلي انجام . )2(توصيه كردندرا اسپيرال سه بعدي 

 براي تعيين نحوهرا  )9( و سونوگرافي)8(آرآي  ام،)6 ,7(اسكن تي سي
در مورد درمان شكستگي منفرد . دانستندبرخورد درماني مفيد 

توبروزيته كوچك هومروس توافق عمومي وجود ندارد ولي 
در . )20,13,12,2(كنند ت مي از درمان جراحي حمايمحققان بيشتر

 هر ؛بعضي مطالعات نتايج درمان غيرجراحي بسيار بد بوده است
ج درماني خوب به چند در تعدادي مطالعه گزارش موردي، نتاي

. )21,20,12( استشدهجراحي و فيزيوتراپي گزارش دنبال درمان غير
هاي دچار  درمان جراحي را فقط براي شكستگيمحققان بعضي 

 مطالعات، بيشتر. )20(كنند خوردگي توصيه مي ي و بدجوشجاي هب جا
نظر از اندازه قطعه   صرف،داخلي شكستگي راتثبيت جااندازي باز و 

ـ  جايي بيشتر و جوش هراي جلوگيري از جاب، ب)13,12,2(جايي هو جاب
و  )24(جمنتنايمپي، )23-25(نخوردگي دجوش ب،)23,22,19,8(نخورگي

 از اخيراً. دانند عنوان درمان ارجح مي  به)12,8(دررفتگي تاندون دوسر
آرتروسكوپي براي درمان شكستگي توبروزيته كوچك هومروس 

يك   به عنوانهر چند اثبات درمان جراحي. )25,24(شود استفاده مي
 ،شكستگي توبروزيته كوچك هومروسبراي درمان انتخابي 

سيار  ولي به علت نتايج عملكردي ب،باشد پذير نمي چندان امكان
 عمل جراحي براي هر نوع شكستگي ،عالي و عوارض كم

 توصيه ،جايي به  صرفنظر از اندازه قطعه و جا،توبروزيته
  .)2(گردد مي

1. Lorenz 
2. Robinson 
3. Eccentric  
4. Concentric
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