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نکودکاي، حارشکستگي کونديل، ج :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

نج در کودکان بوده و در هاي سوپراکونديلار، شکستگي کونديل خارجي استخوان بازو شايعترين نوع شکستگي آر پس از شکستگي :و هدف هينمز

اين مطالعه با هدف بررسي نتايج درمان جراحي شکستگي کونديل خارجي . دازي باز و ثابت کردن داخلي استدرمان استاندارد آن جاان جاييجاب صورت

  .استخوان بازو در کودکان انجام شده است

ل تحت عم ۱۳۸۳- ۸۶هاي  که طي سال ساله مبتلا به شکستگي کونديل خارجي استخوان بازو ۲- ۱۴کودک  ۲۶در اين مطالعه مقطعي، : ها مواد و روش

اطلاعات جمعيتي و اطلاعات مربوط به نوع شکستگي، تکنيک جراحي، زمان بين ضربه و . جراحي قرار گرفتند، طبق معيارهاي ورود به مطالعه وارد شدند

بررسي . شدنددر آخرين پيگيري بيماران از نظر دامنه حرکت آرنج، راستاي اندام و وجود بد شکلي بررسي . آوري شد جراحي و وجود هرگونه عارضه جمع

  .از آزمون کاي اسکوار و فيشر براي تحليل اطلاعات استفاده شد. رافي از نظر کيفيت جوش خوردن و وجود بد شکلي انجام شدـراديوگ

ثه ساعت از بروز حاد ۲۴موارد پس از % ۵۴ساعت و در  ۲۴موارد جراحي در طي% ۴۶در . بودند Milch IIهمه موارد مورد بررسي از نوع  :ها يافته

% ۷/۷و در  محدوديت حرکتي موارد% ۴/۱۵در ). (P=0.085ارتباط معناداري بين فاصله زماني جراحي از زمان بروز حادثه وجود نداشت . صورت پذيرفته بود

، تشکيل خار %)۵/۱۱(بيمار  ۳در راديوگرافي آخرين پيگيري در . هيچ موردي از جوش نخوردن يا بدجوش خوردگي وجود نداشت. بد شکلي آرنج ديده شد

  .در سمت خارج آرنج ديده شد

جايي بوده و جااندازي ونديل خارجي استخوان بازو با جابجااندازي باز و ثابت کردن داخلي روش ايمن و مناسب در درمان شکستگي ک :ريـگي نتيجه

  .و جراحي تأثيري در نتايج درمان و ايجاد عوارض نداشتفاصله زماني بين ضربه . آناتوميک صحيح و حفظ ثبات مهمترين عامل در تعيين نتايج درماني است
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  و هدف هزمين
ي سوپراكونديلار، شكستگي كونديل ها گيـپس از شكست

گي آرنج در ـترين نوع شكست ايعـوان بازو شـخارجي استخ
اكثر اين  1.باشد سال شايع مي 2- 14ودكان بوده و در سنين ـك

وي شكستگي ـحه رشد با الگـب صفـصدمات سبب آسي
شده و ممكن است  )IV )Salter-Harris IVهريس تيپ -سالتر

جايي با توجه به ميزان جاب. قرار دهندثير أمفصل آرنج را تحت ت
هاي گوناگوني در درمان اين بيماران  ناشي از شكستگي، روش

با درمان در موارد بدون جابجايي و يا . توصيه شده است
سازي و ارزيابي  حركت ميليمتر شامل بي 2هاي كمتر از  جابجايي

 ،از آنجا كه هدف درمان. هفتگي با عكس راديوگرافي است
و حفظ هم راستايي صفحه رشد و سطح مفصلي است در مين أت

ميليمتر از جراحي باز و  2جايي بيش از بهاي با جا شكستگي
در صورت درمان نامناسب  2.شود ثابت كردن داخلي استفاده مي

عوارض  ءخوردگي جز و يا عدم درمان، جوش نخوردن و بدجوش
هاي  تواند سبب بدشكلي ست كه ميا ها شايع اين نوع شكستگي

آرنج، محدوديت حركتي، عوارض عفوني، آرتريت دژنراتيو و 
  7- 3.عوارض عصبي شود

ودك ـك 69كارانش كه به بررسي ـو هم Bozدر مطالعه 
 2جايي بيش از بونديل خارجي بازو با جاـگي كـمبتلا به شكست

ردن داخلي قرار ـت كـت جااندازي باز و ثابـميليمتر بوده و تح
ري، نتايج عملكردي در ـماه پيگي 26- 86رفته بودند، پس از ـگ

از  8.زارش شده استـبيمار خوب گ 15ار عالي و در ـبيم 54
وارض ـودكان شايع بوده و عـگي در كـآنجا كه اين نوع شكست

ود و ـناپذيري ش رانـات جبـتواند سبب صدم وه آن ميـبالق
دف ـه ور، اين مطالعه باـابه در كشـه مشـود مطالعـدم وجـع

ونديل خارجي ـگي كـراحي شكستـنتايج درمان ج بررسي
كننده به  راجعهـساله م 2- 14ودكان ـازو در كـوان بـاستخ
انجام  1383- 86هاي  ارستان شفا يحيائيان طي سالـبيم

  .پذيرفت

  ها مـواد و روش
ساله  2-14در اين مطالعه مقطعي، پرونده كليه كودكان 

زو مراجعه كننده مبتلا به شكستگي كونديل خارجي استخوان با
بررسي  1383- 86 هاي به بيمارستان شفا يحيائيان طي سال

 كامل بودن پرونده موجود در بايگاني، گذشت حداقل يك. شد
 سال از انجام جراحي و مراجعه بيمار جهت پيگيري پس از يك

بيمار با توجه به  26 نهايتاً. سال معيار ورود به مطالعه بود
  . مورد ارزيابي قرار گرفتندمعيارهاي ورود به مطالعه 

ها، بيماران  ريـپس از ثبت اطلاعات پرونده و نتايج پيگي
دد به كلينيك دعوت ـام معاينه مجـورد مطالعه جهت انجـم

رل از ـرافي كنتـام راديوگـاينات باليني و انجـشده و طي مع
ون عفونت سطحي، ـوارض جراحي همچـنظر وجود ع

از شكستگي يا جراحي، ي ـواني ناشـهاي استخ بدشكلي
هاي حركتي در مقايسه با سمت سالم، ايجاد خار  محدوديت

ها بررسي  وردن يا بدجوش خوردگيـاستخواني و جوش نخ
و   SPSS17آماريافزار  سپس كليه اطلاعات توسط نرم. شدند

مورد تجزيه و  وار و فيشرـكاي اسك ونـآمار توصيفي و آزم
  .تحليل قرار گرفتند

  ها يافته
بيمار معيارهاي ورود به مطالعه را كسب  26 ،اين مطالعهدر 

 7 نفر مذكر، 19از اين ميان . كرده و مورد ارزيابي قرار گرفتند
) سال 13- 2محدوده سني ( سال 6/5سني  يانگينم نث باؤنفر م
 مورد 17 ،شكستگي كونديل خارجي استخوان بازو. ندبود

راست رخ  در دست%) 6/34( مورد 9 در دست چپ و%) 4/65(
در . بودند Stage II, IIIجايي با جاب Milch IIداده و همه از نوع 

تمامي موارد جراحي با دسترسي جانبي انجام شده و پس از 
مين همراستايي و أجااندازي شكستگي به صورت باز، جهت ت

 مورد 15پين و در  2از %) 3/42( مورد 11حركتي آرنج در  بي
آن در تمامي موارد از آتل پين و جهت حفظ  3از %) 7/57(

هاي  در آناليز آماري بين تعداد پين. گچي بلند استفاده شده بود
مورد استفاده و نتايج باليني و عوارض جراحي ارتباط معناداري 

   .)P=0.09( وجود نداشت
 14ساعت و در  24جراحي در كمتر از %) 2/46( بيمار 12در 

دثه صورت پذيرفته ساعت از بروز حا 24پس از %) 8/53( بيمار
ارتباط معناداري بين نتايج باليني و بروز عوارض با فاصله . بود

) ساعت يا پس از آن 24طي (زماني جراحي از زمان بروز حادثه 
  ).P=0.085(وجود نداشت 

 ميانگين فاصله زماني بين جراحي تا شروع حركت مفصل
 ها ميانگين فاصله زماني جراحي تا خروج پين ،روز 57/10±3/30

 و ميانگين مدت زمان پيگيري بعد از جراحي روز 6/8±7/40
  . ماه بود 5/7±20

عفونت سطحي %) 4/15( مورد 4در بيماران مورد مطالعه در 
بيوتيكي درمان  محل پين گزارش شده بود كه با درمان آنتي

در . شده و موردي از عفونت عمقي يا ديررس وجود نداشت
%) 6/84( بيمار 22جراحي در  سال از زمان ارزيابي پس از يك
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درجات خفيفي از %) 4/15( بيمار 4حركت مفصل كامل و در 
ديده شد و ) درجه 10-20( محدوديت حركتي در اكستانسيون

  .درجه همراه بود 5يك مورد نيز با كوبيتوس والگوس 
يك مورد بد شكلي آرنج ديده شد كه %) 7/7( ارـبيم 2در 

ي از جا ـناش(راكستانسيون كـوبيتوس والگـوس و ديگري هيپ
هيچ موردي از جوش نخوردن يا بدجوش . بود) اندازي ناكامل

 بيمار 3ري ـوردگي وجود نداشت و در راديوگرافي پيگيـخ
د كه يك ـج ديده شـل خار در سمت خارج آرنـ، تشكي%)5/11(
  .درجه محدوديت حركت مفصلي شده بود 15ورد آن سبب ـم

  بحث
ستخوان بازو در كودكان شكستگي كونديل خارجي ا

تواند سبب مشكلاتي چون جوش نخوردن، بدجوش خوردگي  مي
رو بسياري از  از اين ،ل شودـاي در مفص رات زاويهـو تغيي

ي را در موارد با جابه ـت كردن داخلـمطالعات جااندازي باز و ثاب
تشخيص  10و9و2.اند ودهـاد نمـر پيشنهـميليمت 2جايي بيش از 
رافي رخ و نيم ـاينات باليني و راديوگـگي با معـاين نوع شكست

اران مورد ـول است، در بيمـپذير و قابل قب كانـايل امـرخ و م
ز از همين روش تشخيصي استفاده ـمطالعه در بررسي حاضر ني

  .شده بود
 Milch IIكليه بيماران مورد مطالعه مبتلا به شكستگي 

 وجود Milch Iموردي از  ،بوده و همچون بسياري از مطالعات
و همكارانش  Bozات اندكي چون مطالعه ـوجود مطالع .نداشت

بيمار مورد مطالعه را  69در بين  Milch Iورد از ـم 2كه تنها 
ر شيوع بسيار كمتر اين نوع نسبت به ـبيانگ ،اند ودهـعنوان نم

Milch II اين مسئله واقعيت وجودي  8.استMilch I  را مورد
 .دهد ترديد قرار مي

ر مطالعه حاضر انجام عمل جراحي در كمتر يا بيشتر از د
ساعت پس از بروز حادثه با عوارض ناشي از شكستگي يا  24

جراحي ارتباط معناداري نداشت كه برخلاف برخي مطالعات 
رسد  به نظر مي 11.اين جراحي است نمبني بر اورژانس بود

ل جااندازي آناتوميك مناسب و حفظ همراستايي مهمترين عام
  .آگهي اين بيماري باشد در تعيين پيش
هاي مورد استفاده جهت ثابت نگهداشتن محل  تعداد پين

شكستگي با عوارض ناشي از جراحي ارتباط معناداري نداشت 
. آگهي جراحي است يد اهميت حفظ ثبات در تعيين پيشؤكه م

Launcy هاي با  نيز نشان دادند كه در شكستگي شو همكاران
با گچ بلند دست به تنهائي تعداد موارد عدم  جابجائي درمان

خوردگي را افزايش داده و توصيه به عمل جراحي و  جوش
درحاليكه  10.دار نمودند استفاده از دو عدد پين ساده يا رزوه

Wirmer در مقايسه ثابت كردن شكستگي با پين  شو همكاران
و پيچ نشان دادند كه هر چند نتايج باليني يكسان است، 

ال تغيير در راستاي اندام در ثابت كردن با پين بيشتر بوده احتم
  12.و توصيه به استفاده از پيچ نمودند

 ،نيز همچون بسياري از مطالعات مادر بيماران مورد مطالعه 
مواردي از جوش نخوردن و يا بدجوش خوردگي و عفونت عمقي 

  8.يا ديررس وجود نداشت

  گيري نتيجه
اد كه روش جراحي و جااندازي نتايج مطالعه حاضر نشان د

ايج قابل قبول در ـردن داخلي، روشي مناسب با نتـباز و ثابت ك
هاي كونديل خارجي استخوان بازو در  گيـدرمان شكست
بر اساس نتايج اين مطالعه جااندازي آناتوميك  .كودكان است

ل در درمان اين بيماري ـرين عامـظ ثبات مهمتـح و حفـصحي
آن است و انجام جراحي به صورت اورژانس  و عوارض ناشي از

هاي مورد  نـداد پيـادثه و تعـروز حـت از زمان بـساع 24طي 
روز ـجه نهايي و بـري در نتيـثيأراحي، تـاده در جـاستف

  .عوارض ندارند
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Abstract: 

 
Evaluation of the Results of the Surgical Treatment of the 

Lateral Humeral Condyle Fractures in Children:  
Evaluation of 26 Cases 

Jabalameli. M. MD*, Hadi H. A. MD**, Toofani Nejad N.***, Radi M. MD**** 

(Received: 1 July 2012 Accepted: 7 Nov 2012) 

 

Introduction & Objective: Fractures of the lateral humeral condyle are the most frequent elbow 
fracture in children after supracondylar features and in cases of displacements, open reduction and internal 
fixation is the standard treatment in displaced fractures. The purpose of this study was to evaluate the results 
of the surgical treatment of lateral humeral condyle fracture in children in our institute. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 26 patients, between 2-14 years old, who had 
lateral humeral condyle fracture and were operatively treated during April 2004 to May 2007, were enrolled. 
Demographic data, fracture type, surgical technique, time interval between trauma and surgery and presence 
of any complication were collected. At the final follow up, patients were evaluated for elbow range of motion, 
limb alignment and deformity. Radiographs were evaluated for the quality of union and any deformity. Chi2 
and fisher tests were used for statistical analysis. 

Results: All of the reviewed cases suffered from Milch type II fracture. Surgical treatment in 46% was 
performed within 24 hours and in 54 % after 24 hours. There was no significant relationship between the time 
of surgery and outcomes and complications (P=0.085). Limited range of motion and deformity was present in 
15.4% and 7.7% of cases respectively. There was no mal-union or nonunion. Lateral spur formation was 
found in 11.5% of patients in the last radiograph. 

Conclusions: Open reduction and internal fixation is a safe and effective treatment method for lateral 
humeral condyle fracture with displacement and true anatomic reduction and fixation is the most important 
factor in the treatment outcome. Time interval between trauma and surgery had no correlation with clinical 
results and complications. 

Key Words: Condyle Fracture, Surgery, Children 
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Arak, Iran 
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