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Abstract  
     Fractures around the elbow joint in children often occur following falling down but concomitant 
fractures of distal humerus lateral condyle and olecranon are rare. In this report, a six–year–old boy 
referred to emergency department of Shafa yahyaian hospital is presented who suffered from pain 
and swelling of the left elbow following falling down. The neurological, vascular and skin 
examination was normal. Radiographic images showed displaced and concomitant fractures of left 
distal Humerus lateral condyle and Olecranon. The patient was treated by open reduction and pin 
fixation with posterolateral approach and then was immobilized with a long-arm splint. After 5 
weeks, pins were removed. After 7 weeks, the patient had a painless elbow with full range of 
motion.  
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  چكيده
هـا، شكسـتگي همزمـان كنـديل     دهد و يكي از نادرترين انواع آنهاي اطراف آرنج كودكان اغلب به دنبال زمين خوردن كودك رخ مييشكستگ     

شود كه به دنبال زمين خوردن حين بـازي بـا درد و تـورم    اي معرفي ميساله 6در اين گزارش پسر . استخوان بازو و اوله كرانون است خارجي انتهاي
هـاي  عكـس . بيمـار از نظـر معاينـه عصـبي، عروقـي و پوسـت سـالم بـود        . هاي بيمارستان شفايحيائيان مراجعه كرده بودبخش فوريت آرنج چپ به

 ثابـت سـازي  بيمار تحت جااندازي باز و  .و اوله كرانون چپ را نشان داد خارجي انتهاي استخوان بازوجا و همزمان كنديل راديوگرافي، شكستگي جابه
، حركـت آرنـج   هفته بعد از جراحـي  7ها خارج شد و هفته پين 5پس از . خارجي قرار گرفت و سپس آتل بلند گرفته شد -خلفي ش جراحيبربا پين با 

  .ها كامل و بدون درد بودبيمار در تمام جهت
  

  داخلي شكستگي سازي  گي اوله كرانون، جااندازي باز، ثابتشكستگي هومروس، شكست :هاكليدواژه
  
 

  :همقدم 
 ،هــاي كودكــاندرصــد شكســتگي 75تــا  65حــدود      

ترين شكستگي اطراف شايع. شكستگي اندام فوقاني است
 بالاي كنديل هاي استخوان بازوآرنج كودكان، شكستگي 

استخوان بازو است و شكستگي كنديل خارجي اسـتخوان  
شكستگي همزمان كنديل  )1(.قرار داردبازو در رتبه بعدي، 

  .و اوله كرانون بسيار نادر است بازو  استخوانخارجي 
استخوان بازو   كنديل خارجيمحدوده سني شكستگي      

اسـت  ) سالگي 10تا  5بين  حداكثر شيوع(سالگي  14تا  2
بنـدي  دو نـوع طبقـه  . تر از پسران استدر دختران شايع و

  : براي شكستگي كنديل لترال استخوان بازو عبارتند از
ــزان جــابر -1 ــه جــايي و چــرخش  اســاس مي قطعــات ب

و  مرتبط اسـت پيش آگهي شكستگي كه با نحوه درمان و 
  .شودبه سه دسته تقسيم مي

خــط  اســاس محــل عبــوربربنــدي مــيلچ كــه طبقــه -2
هـيچ  و نحـوه درمـان    پـيش آگهـي  شكستگي است و بـا  

  )2(.شودو به دو دسته تقسيم مي نداردارتباطي 

فيزيال ت اپيممكن اسشكستگي اوله كرانون كودكان     
هـاي  درصـد شكسـتگي   6/1باشد و در كـل  يا متافيزيال 

     شكســتگي  )3و1(.شــوداطــراف آرنــج اطفــال را شــامل مــي
فيزيـال  نها و اپيفيزيال تاپي(خود دو نوع است  فيزيالاپي

جـايي زيـاد بايـد    بـه   كه در صورت جـا ) متصل به متافيز
م ه ـ كرانـون اولـه   ي متافيزيالهاشكستگي. جراحي شود

 به دو نـوع فلكشـن و اكستنشـن    آسيبحسب مكانيسم بر
به جا را  انواع ناپايدار و داخل مفصلي جا شوند وتقسيم مي

درمـان   داخلـي  ثابـت سـازي  بايد به روش جااندازي باز و 
  )1(.كرد

  

  :معرفي بيمار 
شود معرفي مي ساله راست دست 6در اين مقاله پسري    

  به دنبال زمين خوردن 1390پنجم مرداد ماه كه در تاريخ 
هـاي  حين بازي، با درد و تورم آرنج چپ به بخش فوريت

  .بيمارستان شفايحيائيان تهران مراجعه كرد
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بخـش خلفـي و    درددر معاينه، تورم متوسـط آرنـج و        
پوست موضع و اندام عصـبي و  . خارجي آرنج وجود داشت

ي عروقي سالم بودند و والدين كودك سابقه بيماري خاص ـ
  .را ذكر نكردند

هاي راديـوگرافي رخ و نـيم رخ از مـچ دسـت،     عكس     
ساعد، آرنج و بازوي بيمـار، شكسـتگي همزمـان كنـديل     

را نشـان داد   استخوان بازو و اولـه كرانـون   خارجي انتهاي
بيمار ). 1شكل شماره ( به جايي واضح داشتند دو جاكه هر

ده عمـل  دو روز بستري در بخش با آتل بلنـد، آمـا  پس از 
   .جراحي شد

  

  
استخوان بازو  انتهايشكستگي كنديل خارجي  - 1شكل 

  و اوله كرانون قبل از جراحي
  

  :شرح عمل جراحي 
 طـاق بـاز  هوشي عمومي بيمار در وضـعيت  پس از بي     

بـرش پوسـتي طـولي    . اندام فوقاني چپ، پرپ و درپ شد
ز خلف خارجي داده شد و با بلنـد كـردن فـلاپ پوسـتي، ا    

سمت خارج به كنديل خارجي و از سـمت خلـف بـه اولـه     
   جاانـدازي آناتوميـك   پس از . شد حاصلدسترسي كرانون 
بـا دو پـين و    كنـديل خـارجي  هاي شكستگي، ابتدا قطعه

  . متري ثابت شدندميلي 5/1سپس اوله كرانون با دو پين 
براي بررسي كيفيـت عمـل جراحـي عكـس كنتـرل           

ثابـت  انـدازي و  جاس نشان داد كه بررسي عك. گرفته شد
پس از شستشوي زخم و . به خوبي انجام شده است سازي

بخيه زدن گيري انجام و پس از خالي كردن تورنيكه، خون
ريكـاوري  زخم، پانسمان و آتل بلند گرفته شد و بيمار بـه  

  .منتقل شد
بيمار و عكس كنترل آن در هفته اول و سوم پـس از       

در هفتـه پـنجم   . شـد  معاينه و بررسيه جراحي در درمانگا
شـكل  . (و حركت مفصـل آرنـج شـروع شـد    ها خارج پين
هفتـه پـس از    2(ل جراحـي  هفته پس از عم 7 .)2ماره ش

تـا   10بيمار ميزان خم و راست شدن آرنج ) هاكشيدن پين
  .مل بودساعد كا چرخش داخلي و خارجيو درجه  105

  

  
ج بيمار پس از رخ آرنهاي رخ و نيمعكس -2شكل

 جراحي

  
  :گيريبحث و نتيجه 
در برخي مـوارد متخصصـين ارتوپـدي بـا انـواعي از           

ها، حتي مقاله ها وكه دركتاب شوندرو ميها روبهشكستگي
هـا ذكـر نشـده و از آن    مطلبي در مورد نحـوه درمـان آن  

جمله، گزارش حاضر است كه به نتيجه كـاركردي بسـيار   
  .نجر شدخوبي براي بيمار م

مكانيسم آسيب كنديل خارجي استخوان بـازو  اغلـب        
در كـل دو  . افتادن روي آرنج باز و به بيرون چرخيده است

هـاي  بـراي شكسـتگي   pull offو  push offمكانيسـم  
  )1(.كنديل خارجي استخوان بازو  مطرح است

  كنديل خارجي شكستگي كه ممكن است با هاييآسيب    
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دررفتگـي آرنـج،   : همـراه باشـد عبارتنـد از   استخوان بـازو  
شكستگي سر يا گردن راديوس، شكستگي اوله كرانـون و  

  )4(.شكستگي كاپيتولوم
رسان به كنديل خارجي با توجه به اين كه شريان خون    

تر شود، جهت آسيب كمخلف آن وارد مياز استخوان بازو 
  .خارجي انتخاب شد -خلفي برش جراحيرساني، به خون

، استخوان بـازو كنديل خارجي حين درمان شكستگي      
آناتوميك جاندازي  صفحه رشد و سطح مفصلي بايد كاملاً

زيادي همراه خواهند شد كه از آن  شوند؛ وگرنه با عوارض
تـوان كوبيتـوس واروس وكوبيتـوس والگـوس،     جمله مـي 

 )1(.جوش نخوردن و فلج تأخيري عصـب اولنـا را نـام بـرد    
ان شكستگي كنـديل خـارجي اسـتخوان    امروزه روش درم

هـاي  جـايي قطعـه  بازوي كودكان برحسـب ميـزان جابـه   
شكستگي در عكس راديـوگرافي اسـت و بـه سـه دسـته      

  :شوندتقسيم مي
متر باشد، بايـد گـچ بلنـد    ميلي 2تر از جايي كمهاگر جاب -

گرفت و خم باشد  درجه 90تا  60 حالي كه آرنج دست در
روز گچ باز و عكس كنترل گرفته  5تا  3بار به فواصل  دو

داده بود تحت عمل جراحـي قـرار    جايي رخهاگر جاب. شود
 3در غير اين صورت، گچ مجدد كرده و پس از و گيرد مي
  .شودهفته باز مي 5تا 
متر باشـد، ابتـدا بايـد ميـزان     ميلي 4تا  2جايي هاگر جاب -

وگرافي يعني با استفاده از آرتر. پايداري شكستگي را آزمود
در حال وارد كـردن نيـروي   (يا عكس راديوگرافي استرس 

كه داد تشخيص  )هوشي عموميواروس به آرنج، تحت بي
اگر شكستگي پايـدار  . )بخش غضروفي شكسته است يا نه

ثابـت  گذاري از سطح پوست اندازي بسته و پيند با جاباش
ولـي اگـر شكسـتگي ناپايـدار باشـد بايـد تحـت         .شودمي

  .داخلي قرار گيرد ثابت سازي و ازجااندازي ب
باشد در همه مـوارد از   متر ميلي 4جايي بيش از هاگر جاب -

          داخلــي قــرارســازي ثابــت  و جاانــدازي بــاز تحــتابتــدا 
  )4(.گيردمي

متـر  ميلـي  5تـا   3شكستگي اوله كرانون بـا بـيش از        
 يثابـت سـاز  و جايي را نيز بايد تحت جاانـدازي بـاز   هجاب

   )5(.داخلي قرار داد
مورد شكسـتگي همزمـان كنـديل خـارجي      8تاكنون      

توسـط شــارما و  اسـتخوان بــازو  و اولـه كرانــون    انتهـاي 
گـزارش   توسط پيس و همكارانو يك مورد نيز  همكاران

 ـ هر ،مورد 2كه فقط در است شده  جـا  هدو شكسـتگي جاب
قرار داخلي  ثابت سازيو دو تحت جااندازي باز بودند و هر

جا بودند و بـا  هدو شكستگي غير جابمورد هر 5در . گرفتند
مورد نيز شكستگي اوله كرانون  2گيري درمان شدند و گچ

 ـ   هغير جاب جـا  هجا و شكستگي كنـديل اسـتخوان بـازو جاب
درمـان گـزارش   ، نتيجه در هيچ يك از موارد فوق .داشتند

  )3( .نشده بود
د ايـن  ي اتفاقي به وجـو افقط اشاره ها نيزمطالعه ساير     

 ،اي به نحوه درمانشكستگي همزمان نموده و هيچ اشاره
جـايي شكسـتگي   هپس از درمان، نوع و ميزان جاب كاركرد

   )6(.نكرده بودند
بايد بيمار تحت  پيچيدههاي شكستگيبه طور كلي در      

هـاي همـراه   شكسـتگي سـاير  تـا   معاينه دقيق قرار گيـرد 
درماني استاندارد  روش جه به فقدانفراموش نشوند و با تو

ساس ميـزان درك ارتوپـدي و   ار، بايد بمرجعهاي كتابدر
  .تصميم درماني اتخاذ شود ،هاي مبتني بر شواهدروش
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