
اه علوم پزشکی لرستانفصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگ

اله کاشانی، گروه ارتوپديپرستار، بیمارستان آیتشهرکرد، خیابان: آدرس مکاتبه
dehghan@yahoo.com: ست الکترونیکپ

91تابستان هم، دچهاریافته، دوره / 67

نوع مقایسه دو روش درمانی جااندازي بسته و پین گذاري و جااندازي باز درشکستگی سوپراکندیلار
IIIاستخوان بازو در کودکان زیر ده سال

1، محمدتقی بهمنی1مرتضی دهقان

گروه ارتوپدي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران-1

52مسلسل / 91تابستان / 3شماره / دهم چهاردوره / یافته 

22/1/91: ، پذیرش مقاله8/11/90: دریافت مقاله
و جراحات بازخاطرکه به هاییچهدو سوم ب. باشدهاي شایع در کودکان میستگی استخوان بازو یکی از شکستگیشک:مقدمه

از گذاريجااندازي بسته و پین"جام این مطالعه بررسی دو روش درمانی هدف از ان.دچار شکستگی سوپراکندیلارهستندشوندبستري می
.بوداستخوان بازو در کودکان زیر ده سال IIIنوع درشکستگی سوپراکندیلار"و تثبیت داخلی جااندازي باز "و "راه پوست 
ن سوپرا کندیلار نوع کودك مبتلا به شکستگی استخوا90بالینی دراین مطالعه کارازمایی: هامواد و روشIII)بندي بر اساس طبقه

به روش آسان انتخاب و به کمک جدول اعداد1389کرد در سال کاشانی شهر... زشی درمانی آیت ا به مرکز آمومراجعه کننده) گارتلند
با روش 2و بیماران گروه C-armترل گذاري از روي پوست و با کناندازي بسته و پینبا جا1بیماران گروه.شدندگروه تقسیم 2تصادفی به 

از نظر اطلاعات بیماران.گرفتنددسترسی خلفی تحت عمل جراحی قرار باتثبیت داخلی شکستگی با استفاده از پین وواندازي بازجا
هفته هشتم میزان محدوده حرکتی مفصل آرنج در،هاي درمانیهزینه،عفونت محل زخم،بررسی رادیوگرافی، مدت زمان عمل جراحی

.مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتchi squareو t-testهاي آماري جمع آوري و به کمک آزمون,بعداز عمل
بین دو گروه از نظر جنس، سن، محل سکونت شهري و روستایی، سمت شکستگی و شکستگی دست غالب اختلاف : هایافته

از بیماران عمل شده به %) 22/2(نفر1با روش باز و از بیماران عمل شده %)  66/6(نفر3در یک هفته بعد از عمل، . داري وجود نداشتمعنی
در بیماران عمل شده به روش بازاز عملدر هفته هشتم بعدمیانگین دامنه حرکت مفصل ). P=011/0(روش بسته مبتلا به عفونت شدند

میانگین مدت عمل جراحی و هزینه عمل در ). P>001/0(درجه بود 5/131±5/10و در بیماران عمل شده به روش بسته 9/10±3/118
).P>001/0(داري بیشتر از بیماران عمل شده به روش بسته بود اران عمل شده به روش جراحی باز  به طور معنیبیم
جراحی بسته در شکستگی با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه و همچنین سایر مطالعات مشابه، روش : گیريبحث و نتیجه

و کارآیی بیشتري در درمان شکستگی ، هزینه و مدت بستري در بیمارستان ارجحیت داشته وان بازو از نظر عوارض پس از عملاستخ
.استخوان سوپراکوندیلار دارد

گذاريپینباروش بسته، روش باز با تثبیت داخلی، شکستکی سوپراکندیلار، شکستگی استخوان بازو: هاي کلیديواژه.
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مقدمه
هاي سوپراکوندیلار استخوان بـازو در کودکـان شـایع         شکستگی

بوده و بیشتر در اثر ضربه هاي غیر مستقیم آرنج در هنگام سقوط و با               
سـایر  بهنسبتاین شکستگی. حائل کردن اندام فوقانی اتفاق می افتد

واحـی مداخلات جر،عصبیهايآسیبفوقانی،اندامهايیشکستگ
فاکتوریکشکستگینوعاینشیوعدرسن. داردبدتريآگهیپیش

دهـه اول دراکثراًونابالغاسکلتدراختصاصیبطوروکلیدي است
وباشدمیسالگی5-8آن سنیحداکثر شیوع. دهدمیرخزندگی
2هابچهپسردراین شکستگی. استسالگی15تاآنشیوعکاهش

). 1(باشدها میبچهردختازبیشتربرابر
دوبرمشتملکودکاندربازو سوپراکوندیلارشکستگی ناحیه

: استنوع
Extension typeنـوع شـایعتر اسـت و قطعـه دیـستال      که

.تغییر مکان یافته استنسبت به تنه استخوان بازو به سمت عقب

Flexion typeقطعـه  مکـان تغییـر واسـت نـادرتر نـوع که
.باشدمیجلوسمتبهدیستال

طبقه بندي گارتلند رایج ترین طبقه بندي است که امروزه براي         
کـه براسـاس     طبق این طبقه بنـدي    . این شکستگی استفاده می شود    

سـه نـوع    ،تظاهرات رادیولوژیک ناشی از جابجایی قطعات مـی باشـد         
:جابجایی در این قسمت وجود دارد

.هیچگونه جابجایی وجود ندارد -Iنوع 
دارد امـا پریوسـت دسـت نخـورده و       جابجایی وجـود   -IIنوع  
.سالم است
جابجایی وجود دارد بدون اینکه هیچ تماس پریوسـتی         -IIIنوع  

)1(داشته باشد 
درمانبراي اساس نوع شکستگی چهار روش درمانی بر

شکستگی قسمت پایینی استخوان بازو در مفـصل آرنـج مـورد            
:گیرد استفاده قرار می

ی کناربازو تراکشن پوست)1

)ازبالا(Overheadتراکشن اسکلتال )2
جااندازي بسته و گچ گیري با یا بدون پین گذاري پوستی )3
بیـشترین توجـه بـرروي      )2(و تثبیت داخلـی     جااندازي باز )4

شکستگی سوپراکندیلار استخوان بازو    اندازي بد مشکلات ناشی از جا   
یی که درمحـل شکـستگی     براي جلوگیري از زاویه ها    ،  ستبچه ها در

روي می دهد ،بدست آوردن حالات آناتومیک بوسیله جااندازي بـسته       
1.)2(یا باز ضرورت دارد

درمان این شکستگی ها جوش خـوردن شکـستگی در           از هدف
وضعیت مطلوب به نحوي است که بیمار بتواند حرکات مفصل آرنج را            

گی ها معمولا   بهبودي کامل این شکست   . به حد قبل از آسیب برگرداند     
انجامد ولی معمولا بیماران میتوانند بعـد از       یک تا دو سال به درازا می      

گرچه انجام ورزش ها و     . شش ماه به فعالیتهاي قبل از آسیب برگردند       
).3(کارهاي سنگین به مدت زمان بیشتر احتیاج دارد

در مطالعاتی که به منظور مقایسه روش جااندازي بـسته و پـین            
lllتیپ يبازوشکستگی سوپراکندیلارحی باز در درمان گذاري با جرا  

در بیشتر این مطالعـات     . انجام شده نتایج متفاوتی به دست آمده است       
نـسبت بـه روش جاانـدازي بـاز     را روش جااندازي بسته و پین گذاري   

درمـواقعی کـه از نظـر تکنیکـی         پیـشنهاد شـده کـه        و دانستهارجح  
جااندازي بازبه عنوان جـایگزین     رضایتمندي وجودنداشته باشد ،روش     

و همکـاران روش جـا       1ولی در مطالعه یوسف   ). 4-7(استفاده می شود  
ومیـزان  بیشترین شکست را به خاطر جا به جایی مجدد        اندازي بسته   

ایـن محققـین روش      داشـته اسـت و    بیشتر بستري در بیمارسـتان را     
lllشکـستگی هـاي سـوپراکندیلار تیـپ         جااندازي بـاز را در درمـان        

2این در حالی است که در مطالعه اوه. )8(نده ااستخوان بازو توصیه کرد

هـر دو روش  نتایج نهایی در) 9(و همکاران 3و تورهان) 3(و همکاران 
از نقـاط ضـعف   . دو روش نتایج درمانی خوبی داشتندهرمشابه بود و

.اکثر این مطالعات ماهیت گذشته نگر آنها است

1.Yusof

2.Oh

3.Turhan
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 ــ ــاز و تثبی ــدازي ب ــا ان ــی  درج ــهاي دسترس ــی از روش ت داخل
ــدامی ــانی)anterior(قــ ــویی)medial(، میــ و ) lateral(، پهلــ

با توجه به نتایج خوب، آسـیب       . استفاده می شود  ) posterior(خلفی
عروقی کمتر و سادگی انجام روش دسترسی خلفی نسبت به          –عصبی  

سایر روشهاي جا اندازي باز در این مطالعه از روش دسترسـی خلفـی              
)10،11.(شداستفاده 

با توجه به شدت بالاي آسیب در این نوع شکستگی بویژه در این 
و همچنین روش هاي درمانی متفاوت براي محدوده سنی آسیب پذیر

انتخاب بهترین و کارآمـدترین روش درمـانی از         ،  این نوع از شکستگی   
همچنین با توجه به نقـش      . مهمترین مسائل درمان این بیماران است     

ین استخوان در حرکات اندام فوقانی و با توجه به اینکـه   مهم وکلیدي ا  
و در یـک    این  جنبه ها به طور جـامع         تاکنون این دو روش درمانی از     

لـذا  در کشور ما مورد بررسی قرار نگرفته انـد  مطالعه کارآزمایی بالینی    
مقایسه نتـایج درمـانی دو روش درمـانی بـرروي            این مطالعه با هدف     

بچه هاي  تگی سوپراکندیلار استخوان بازو در    شکس IIIشکستگی نوع   
ل  در سـا  شهر کـرد    سال مراجعه کننده به بیمارستان کاشانی        10زیر  

.انجام شده است1389

هامواد و روش
این مطالعه یک مطالعه کارآزمـایی بـالینی اسـت کـه در سـال               

پـس از  .  کاشانی شهر کرد انجام شد... در مرکز آموزشی آیت ا  1389
ــاریخ (کمیتــه اخــلاق دانــشگاه علــوم پزشــکی شــهرکرد  موافقــت  ت

ــماره 15/3/1388 ـــت  ) 88-2-13شـ ـــرکز ثبـــ ــت در مـــ و ثبـ
)IRCT201105146480N1شماره(کارآزمــــایی بالینی ایران    

از بین بیماران مراجعه کننده به پزشک متخصص ارتوپـدي کلینیـک            
بـه  کـودك مبـتلا  90تخصصی بیمارستان آیت اله کاشانی شـهرکرد        

بـه روش آسـان انتخـاب و بـا           IIIنوع  شکستگی هاي سوپرا کوندیلار     
. استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه تقسیم شدند

نداشـتن  ،  استخوان بـازو   IIIشکستگی ایزوله سوپراکندیلار نوع     
و کمتـر،   سن ده سال     ،بازودریقبلیشکستگعدم،  بیماري زمینه اي  

و  روز از وقوع شکستگی گذشته باشد     5ز  کمتر ا ضربه به سر،    نداشتن  
رضایت کتبی والدین براي شـرکت در مطالعـه از معیارهـاي ورود بـه               
مطالعه و در دسترس نبودن بیمار جهت پیگیري، اعزام بیمار به مراکز            
درمانی دیگر به علت سایر عوارض و عدم مراجعه بیمار بـراي بررسـی              

.  طالعه بودوضعیت زخم محل عمل از معیارهاي خروج از م
بیماران پس از ویزیت توسط متخصص ارتوپدي و گرفتن شـرح    

اندازي با جا1در گروه ،حال وانجام معاینه فیزیکی و توضیح به والدین
ــرل     ــا کنتــ ــت و بــ ــذاري از روي پوســ ــین گــ ــسته و پــ بــ

C-arm ــا روش جــا2و در گــروه ــازب ــدازي ب ــی وان تثبیــت داخل
سترسی خلفی تحت عمـل جراحـی   دباشکستگی با استفاده از پین و  

.گرفتندقرار 
وسطدرخطانسزیون، تورنیکتازاستفادهبادر دسترسی خلفی 

(midline)        تحتـانی قـسمت . در ناحیه دیستال بازو ایجاد می شـود
عـصب مزمـان ، ه شدهداده   (split)برش     آنتاندونوسرسهعضله
(Tongue)زبـان  شـکل بـه سرسهعضله. محافظت می گردد اولنار

درهـومروس استخوانانتهاییقسمت،  شدهآزادبالاسمتبهوبریده
دوبـا فیکـساسیون وشودمیجااندازيشکستگی. گیردمیقراردید
وداخلـی کنـدیل اپـی وسـط ازوداخلازیکی5/2شمارهپینعدد

تا30زاویهباوشودمیانجامخارجیکندیلاپیازوخارجازدیگري
دراستبهتروشوندمیگذاشتههومروسشفتبهنسبتدرجه40

).14-12(کنندقطعراهمدیگرشکستگیمحلبالاي
آوري اطلاعـات در زمـان   اساس فـرم جمـع    بیماران بر اطلاعات  

از نظـر   8و6-5-4-3-2-1هـاي   مراجعه تا پایان درمان شامل هفتـه      
،عفونـت محـل زخـم      ،بررسی رادیـوگرافی  ،مدت زمان عمل جراحی   

میزان محدوده حرکتـی مفـصل آرنـج در هفتـه            و هاي درمانی هزینه
بدست آمده در فرم مربوطه ثبت    کنترل و اطلاعات   از عمل هشتم بعد 

و بـا    spss18افـزار   آورى توسـط نـرم    ها پس از جمع   داده .گردیدمی
مورد تجزیـه و chi-squareو t-testهاي آماري استفاده از آزمون

. تحلیل قرار گرفت
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هایافته
حـداقل و   . سـال بـود      1/6±9/1میانگین سـن کـل بیمـاران        
میـانگین سـن    . سال بـود   10و   2حداکثر سن این کودکان به ترتیب       

و میانگین سن بیماران عمل 1/6±8/1بیماران عمل شده با روش باز 
.)P=89/0(سال بود6±2شده با روش بسته 

ري و روسـتایی،  بین دو گروه از نظر جنس، محل سـکونت شـه          
سمت شکستگی و شکستگی دست غالب اختلاف معنی داري وجـود           

میــانگین مــدت عمــل جراحــی در کــل ).1جــدول شــماره (نداشـت 
مـدت زمـان    t-testطبق آزمـون    . دقیقه بود    5/38±6/20بیماران،  

) P>001/0(عمل در روش بسته بطور کاملاً منعی داري کوتاه تر بـود         
).2جدول(

نفر  از بیماران عمل شده بـا روش           3د از عمل،    در یک هفته بع   
نفر از بیماران عمل شده به روش بسته مبتلا به عفونت بودنـد              1باز و   

که طبق آزمون کاي اسکویر، بـروز عفونـت     %) 22/2در مقابل   % 66/6(
در هفتـه   ). P>05/0(در هفته اول در دو گروه تفاوت معنی دار داشت         

عفونت در گروه عمل شـده بـه روش        دوم بعد از عمل ، تنها یک مورد       
و موردي از عفونت در گروه عمل شده به %) 22/2(باز مشاهده شد 

در هفته هاي سـوم، چهـارم، پـنجم،         . روش بسته مشاهده نشد   
. ششم و هشتم موردي از عفونت در دو گروه مشاهده نشد 

5/12میانگین دامنه حرکت مفصل در کل بیماران مورد مطالعه    
حداقل و حداکثر دامنه حرکت مفـصل در ایـن          . جه بود   در ±9/124

دامنـه   t-testطبق آزمـون    . درجه بود  145و   100بیماران به ترتیب    
حرکت مفصل در روش بسته به طور معنی داري بیـشتر از روش بـاز               

میـانگین مـدت بـستري در کـل         ).2جدول شماره   ). (P>001/0(بود  
مـدت بـستري در دو       t-testروز بود طبق آزمون      5/2±6/0بیماران  

).2جدول شماره )(P=35/0(گروه تفاوت معنی دار نداشت
میــانگین هزینــه عمــل در کــل بیمــاران مــورد مطالعــه      

میانگین هزینه  t-testطبق آزمون   . ریال بود    311550±2277600
عمل در روش بـاز بـه طـور معنـی داري بیـشتر از روش بـسته بـود                    

)001/0<P() 2جدول(.

توزیع فراوانی متغیر هاي مورد بررسی در دوگروه: 1جدول شماره 
روش عمل

متغیر
)درصد(کل تعداد)درصد(جراحی بسته تعداد)درصد(جراحی باز تعداد

)65(39)50(18)70(21دست غالب
)7/61(37)3/53(16)70(21بازوي راست
)55(33)50(15)60(18جنس پسر
)65(39)60(18)70(21ساکن شهر

.داري بین دو گروه در کلیه متغیرها مشاهده نشدف معنیاختلا

و هزینه عمل بین دو گروهمقایسه میانگین دامنه حرکت، مدت عمل؛ مدت بستري:  2جدول شماره 
گروه

کلجراحی بستهجراحی بازمتغیر

a9/10±3/1185/10±5/1315/12±9/124)درجه(دامنه حرکت
a9/9±7/568/8±3/206/20±5/38)دقیقه(مدت عمل

b5/0±57/263/0±43/26/0±5/2)روز(مدت بستري
a94800±257250092640±1982700311550±2277600)ریال(هزینه عمل

a :001/0<pb :37/0=p
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بحث و نتیجه گیري 
طبق نتایج بدسـت آمـده از ایـن مطالعـه،  بیمـاران مبـتلا بـه                  

از نظر توزیـع    . سال سن داشتند   1/6±9/1ی استخوان بازو    شکستگ
بیماري . پسر بودند % 55از بیماران مورد مطالعه دختر و       % 45جنسی،  

شکستگی استخوان بازو همچون بسیاري از آسیبها و تروماهاي دیگـر،    
د کـه  درپسر بچه ها به طور قابـل ملاحظـه اي بیـشتر روي مـی ده ـ      

ل و آزادي بیـشتر پـسر بچـه هـا و در            مهمترین دلیل آن، میدان عم ـ    
چه هـایی کـه بـه       دو سوم ب  . آنهاست اينتیجه میزان مخاطره بالاتر بر    

خاطر جراحات بازو بستري می شوند دچار شکـستگی سـوپراکندیلار          
.هستند

% 7/61، شکستگی در بازوي چپ و در      از این بیماران  % 3/38در  
ست آمـده، در    همچنین طبق نتایج بد   . شکستگی در بازوي راست بود    

احتمالاً تنها . بوددست مغلوب شکسته % 4/34دست غالب و در 6/65%
توان در مورد تفاوت شیوع شکستگی در دست غالب و توجیهی که می

مغلوب داشت این است که دست غالب بـه علـت اسـتفاده بیـشتر در               
موضـوع  . تر در معرض خطر شکستگی قـرار دارد       کارهاي مختلف بیش  

براي محافظت خود از آسیب دیگر اعضاي بدن، بطور دیگر اینکه انسان
دهد و این کاربرد براي دست      ارادي دست خود را محافظ قرار می       غیر

.غالب به مراتب بیشتر است
هاي سوپراکندیلار استخوان بازوي کودکان،در درمان شکستگی

ازي سریع و صحیح قطعـات شکـستگی،         ترین اقدام اولیه، جااند   مهم
در . خـوردگی اسـت  نگهـداري آن تـا زمـان جـوش        سپس حفـظ و   و

جـایی کامـل   دلیـل جابـه  گارتلنـد، بـه  بنـدي طبقهlllشکستگی نوع 
شدن پریوست، جااندازي بسته و یـا حفـظ آن بـسیار    شکستگی و پاره 

کردن داخلی دارد غالباً این نوع نیاز به جااندازي باز و ثابت. مشکل است
). 15(ردگی جلوگیري شـود   خوخصوص بدجوش تا از عوارض بعدي به    

نظـر  در انتخاب رویکرد جراحی براي درمان ایـن شکـستگی اخـتلاف           
وجود دارد و بر اساس دلیل انجـام عمـل جراحـی و سـلیقه و تجربـه               

، )medial(، میـانی  )anterior(جراح، از روشهاي دسترسـی قـدامی      

روش خلفی  . شوداستفاده می ) posterior(و خلفی ) lateral(پهلویی
باشد ولـی   کردن استخوان می  اندازي باز و ثابت   شایع جهت جا  یک روش   

احتمال عوارضی همچون آسیب عصب اولنا و یا چسبندگی نسج نـرم و             
پـس از روش خلفـی      ). 11(محدودیت حرکتی بعد از عمـل وجـود دارد        

. هاي اخیر گـسترش یافتـه اسـت       استفاده از روش پهلویی آرنج در سال      
: توان گفت کـه وش خلفی و پهلویی می  طور خلاصه براي مقایسه دو ر     به

اـي  روش خلفی ایمن و کم خطر است، بهترین دید را براي شکستگی            ه
اـ رعایـت            دیستال بازو نشان می    دهد، و احتمال آسیب عصب و عـروق ب

دلیل پیدایش نسج اسکار در عضله      ولی به . نکات تکنیکی بسیار کم است    
وجود دارد کـه بـه     سالم سه سربازویی احتمال محدودیت حرکتی آرنج        

).16(استعنوان عارضه شایع این روش گزارش شده 
اي که با هـدف مقایـسه اثـر         مطالعهکیهان شکوه و همکاران در    

آرنـج  پشتی و پهلویی بر روي دامنه حرکـات  بخشی دو روش جراحی     
کننـد  گیري می یجهدر شکستگی سوپراکندیلار انجام گرفت چنین نت      

روش پـشتی  خشکی آرنـج نـسبت بـه   که روش پهلویی از نظر ایجاد
انجام و احتمال کمتر ایجـاد       مزیت و برتري ندارد، بلکه از نظر سادگی       

، لذا در   )10(روش بهتري است  هاي عصبی عروقی، روش خلفی    آسیب
. این مطالعه از روش خلفی استفاده شده است

ل در  ، میزان بروز عفونت در هفتـه او       در مورد میزان بروز عفونت    
طبیعی است روش جراحی بـاز بـه علـت          . ی باز بیشتر بود   گروه جراح 

ایجاد جراحت بیشتر و مواجهه زخم با عوامل محیطـی بیـشتر آلـوده              
باشد در صـورتی کـه در       ین رو احتمال عفونت آن بالاتر می      شده و از ا   

روش جراحی بسته، امکان تماس با منابع آلوده کننده کمتـر خواهـد             
ه در این زمینه نیز میـزان عفونـت در          در سایر مطالعات انجام شد    . بود

عفونت عمیق و اسـتئومیلیت  ). 18و17،7(جراحی باز بیشتر بوده است 
پس از جراحی سوپراکوندیلار بسیار نادر است در حالی که عفونـت در      

بیوتیـک خـوراکی و خـارج    پین معمول است و معمولا بـا آنتـی     محل
جراحـی بـسته    میزان عفونت در    . شودکردن پین به خوبی کنترل می     

.)19،16،20(درصد گزارش شده است2-6/6بین 
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از دیگر معیارهایی که در بیماران تحـت عمـل بـا ایـن دو               
باشد که طبق   ه قرار گرفت، دامنه حرکت مفصل می      روش مورد مقایس  

نتایج بدست آمده، دامنه حرکت مفصل در بیماران عمل شده به روش  
ــاز  ــل شــده  3/118±9/10ب ــه روش بــسته  و در بیمــاران عم ب

حرکـت مفـصل در روش بـسته     درجه بوده و دامنـه       5/10±5/131
به علت آسانی در به دسـت آوردن دامنـه          . داري بیشتر بود  بطور معنی 

کامل حرکات آرنج و نتایج حاصله، روش جا اندازي بسته و پین گذاري 
ر نـوع دوم و  هـاي ناپایـدا  ستی، روشی مناسب در درمان شکـستگی   پو

در این مطالعه دامنه حرکت مفصل بیماران       ). 21(شودمی سوم معرفی 
گـردد در  مل بررسی شده است لـذا پیـشنهاد مـی   پس از ع   8تا هفته   
هاي مجدد دامنه حرکت به صورت طولانی مدت جهت مقایسه بررسی

. بهتر دو روش انجام شود
میانگین مدت بستري در بیماران عمل شده به روش باز و بسته            

بــود و در بــین دو گــروه روز 43/2±63/0و 57/2±5/0بــه ترتیــب 
1998مطالعـه کـه درسـال       یـک    در. داري مشاهده نشد  تفاوت معنی 

مورد بررسی قرار گرفتنـد     ،ورکبیمار با شکستگی مذ    28،گرفتانجام  
نفر آنها تحت عمل     15نفر از آنها تحت عمل جااندازي بسته و          13که  

لـه،  ،ته بودند و پین گذاري  قرار گرف     جااندازي باز  اـنگر ایـن    نتایج حاص بی
اـطر                  مطلب بود که روش جاانـدازي بـسته بیـشترین شکـست را بـه خ

داشته است و  میزان بیشتر بستري در بیمارستان را     وجا به جایی مجدد   
اـزو   lllشکستگیهاي سوپراکندیلار تیـپ     درپایان، در  روش ،اسـتخوان ب

اـنگین         در صور  )5(جااندازي باز را توصیه کردند     اـ می تی که در مطالعـه م
.مدت زمان بستري در بیماران عمل شده به روش بسته کمتر بوده است

هزینه عمل از دیگر موضوعاتی بود که در مقایسه دو روش مورد            
ــت  ــرار گرفـ ــی قـ ــاز . بررسـ ــل در روش بـ ــه عمـ ــانگین هزینـ میـ

ریـال   1982700±92640و در روش بسته      94800±2572500
از این رو روش . دار داشتدرمان این دو روش تفاوت معنیینهبود و هز

ریال کمتر بوده و از نظر بیمـار،       500000جراحی بسته بطور متوسط     
.باشدمقرون به صرفه می

با توجه به نتایج بدست آمده از ایـن مطالعـه و همچنـین سـایر            
ز نظر مطالعات مشابه، روش جراحی بسته در شکستگی استخوان بازو ا

، هزینه و مدت بستري در بیمارسـتان ارجحیـت          پس از عمل   عوارض
داشته و کارآیی بیشتري در درمان شکستگی استخوان سوپراکوندیلار         
.دارد مگر اینکه بکار بردن روش باز براي بیمار اندیکاسیون داشته باشد

تقدیر و تشکر
به این وسـیله از معاونـت تحقیقـات و فنـاوري دانـشگاه علـوم                

وکلیـه عزیزانـی کـه در مراحـل اجـراي ایـن طـرح             پزشکی شهرکرد 
.گردداري نموده اند تشکر و قدردانی میهمک
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