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 خلاصه
 مقدمه

از نظر  دو روش جراحی و غیرجراحی  ، اين تحقیق با هدف مقايسه  کلاويکول با توجه به شیوع بالای ا شکستگی

  .شدانجام ايجاد عوارض و رضايتمندی بیماران 

 روش کار

بیمار 63. در بیمارستان امدادی و امام رضا مشهد انجام شد 5482در شش ماهه نخست  ينده نگرآمطالعه کوهورت 

 نفر محاسبه شد42برای هر گروه   β=4/0وα=5/0از فرمول مقايسه نسبتها وبا ،دچارشکستگی استخوان کلاويکول

 .، وارد مطالعه شدندبودندقرار گرفته (نفر 28 )و يا غیرجراحی(نفر 41) تحت درمان جراحیماه قبل 6اين تعدادکه 

 بررسی تیم جراحی در هر دو بیمارستان متد يکسانی جهت درمان در هر دو روش جراحی وغیر جراحی داشتند.

نتايج و  .بودپرکردن پرسشنامه و نیز معاينه و راديوگرافی بیماران،  بعد از درمان با ماه 6و  4و  5بیماران در فواصل 

 .فتندقرار گرمقايسه مورد عوارض درمان 

 نتایج

درمانی،  تفاوت  اتبین مدت زمان بستری ، زمان رهائی از درد و زمان برگشت به کار ومیزان رضايت پس از اقدام

 .p=01/0و بین رضايتمندی و روش درمان  رابطه معنی دار بود  p=005/0 داشتوجود معنی دار 

معنی داری بین محدوديت حرکتی شانه و  رابطه.(p=002/0)عنی داری داشت هم با روش درمان، رابطه م عوارض 

 (.p=003/0) روش درمان وجود داشت

 نتیجه گیری

حفظ طول ,دوران پس از عمل راحتر و کم درد تر ,مانند زيبايی  یمزايايدرمان اين بیماران روش جراحی برای  
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 مقدمه

يکی از شايعترين استخوانهای بدن است، که دچار   کلاويکول

که اين شکستگی بطور شايع در نتیجه ضربه . شکستگی می شود

غیرمستقیم و افتادن بر روی شانه و يا سقوط بر روی بازوی 

ه به شیوع بالای شکستگی با توج. کشیده شده می باشد

در افراد با گروه های سنی مختلف بخصوص جوانان  کلاويکول

ورزشکاران در جامعه و با توجه به اهمیت بسیار بالای اين ناحیه و 

آناتومیک در انجام فعالیتهای روزمره افراد، روشهای مختلف 

درمانی از قديم تاکنون نظیر استفاده از گردن آويز، بستن بازو به 

تنه، استفاده از جراحی پلاک گذاری و نیز اکسترنال فیکساتور و 

 . د داشته اندحتی پین گذاری، کاربر

در حال حاضر تحقیقات زيادی در زمینه استفاده از اين روشهای 

درمانی در بیماران، جهت دستیابی به حداقل عوارض و بهبود و 

برگشت به کار سريعتر، در مراکز مختلف دنیا در حال انجام می 

هر چند که فاکتورهای مختلفی در انتخاب روش درمانی . باشد

خاالت دارند، اما مسلما روشی که هزينه کمتر مناسب در بیماران د

بهتر و عوارض کمتری برای بیماران داشته باشد، بیشتر  عملکردو 

  .مورد قبول می باشد

در کشور ايتالیا مطالعه ای صورت گرفته است که  2005در سال 

ای نتايج درمان جراحی  در اين تحقیق که به منظور بررسی مقايسه

صورت  کلاويکول سوم میانی يکیرجراحی شکستگی و غ

گرفته است، در گروهی از بیماران که تحت جراحی قرار گرفته 

اند، میزان بالاتری از عوارض از جمله يونیون تاخیری، نان 

يونیون، مال يونیون و شکستگی مجدد، نسبت به گروه غیرجراحی 

و حتی زمان . شده بودند، ديده شده است Slingو يا  8که بانداژ 

مطابق با . برگشت به کار در گروه غیرجراحی زودتر بوده است

اين تجربیات به نظر رسیده است که درمان غیرجراحی نسبت به 

 (.4)جراحی سودمندتر و دارای عوارض کمتری بوده است 

ه در شکستگی های میدشفت اخیرا مشاهدات نشان داده ک

به طريقه غیرجراحی مورد مداوا قرار می گیرند که  کلاويکول

بخصوص شکستگی های با جا بجايی و يا کوتاهی، میزان 

عوارض ناخواسته به میزان بیشتری نسبت به روش جراحی وجود 

بیمار دچار شکستگی  464يک مطالعه که بر  (.7)دارند 

صورت گرفته است نشان داده که میزان نان يونیون در  کلاويکول

که ريسک فاکتورهايی از . بوده است % 2/6نسرواتیو روش ک

عدم تماس ) % 500جمله افزايش سن، جنس مونث و جابجايی 

و وجود خوردشدگی دخالت داشته اند و حتی در ( کورتکس

که  مورد شکستگی کلاويکول 2533ر مطالعه ای ديگر که ب

بروش غیرجراحی مورد درمان قرار گرفته است میزان نان يونیون 

در حالیکه درمواردی که تحت . گزارش کرده است % 51 را

  (.8)بوده است  % 2جراحی قرار گرفته اند تنها 

در مطالعه ای که توسط میرزا طلوعی در دانشگاه علوم پزشکی 

ارومیه در ايران در مورد مقايسه متدهای درمان جراحی و غیر 

جراحی در مديريت شکستگی های پیچیده کلاويکول صورت 

 .ه است گرفت

: Peter نام نويسنده مقاله  

میزان رضايت مندی بیماران و نتايج درمان بسته در مقايسه با 

در اين شکستگی ها مورد ارزيابی قرار گرفته  ORIFدرمان 

 28بیمار با شکستگی جا بجاشده کلاويکول که  60است  که 

بیمار تحت درمان غیر جراحی قرار  45بیمار تحت جراحی و 

گرفته بودند مورد بررسی قرار گرفتند که يک مورد نان يونیون  

و در گروه جراحی و يک مورد در گروه غیر جراحی مشاهده شد 

 .مشاهده نان يونیون در گروه جراحی به علت عفونت بوده است 

با توجه به شیوع بالای اين شکستگی که جزء آسیبهای شايع در 

افراد سنین مختلف، بخصوص افراد جوان و حتی افراد ورزشکار 

لازم است که دو روش جراحی و غیرجراحی با باشد  می

اران مقايسه يکديگراز نظر ايجاد عوارض و رضايتمندی بیم

تا درمانی مناسب در بیماران اتخاذ گردد ومسلما  وبررسی گردند

بهتر و عوارض کمتری برای عملکرد روشی که هزينه کمتر و 

 .استبیماران داشته باشدمورد قبول 

 

 کار روش

بیمار مبتلا به  63که بر  بودهاين پژوهش يک مطالعه کوهورت 

میانی کلاويکول مراجعه کننده به بیمارستان  يک سوم شکستگی 

انجام  مشهد( ع)شهید کامیاب امدادی و بیمارستان امام رضا

با توجه به داده های مطالعات قبلی با استفاده از فرمول گرديد

نفر محاسبه 42برای هر گروه   β=4/0وα=5/0مقايسه نسبتها وبا

ايط بعد از بیمار واجد شر510که اين بعدداز تماس با حدود  شد
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بیمار که  63رسیدن به حد نصاب حجم نمونه تعیین شده تعداد

 28) و يا غیرجراحی(نفر 41) ماه قبل تحت درمان جراحی6

تیم جراحی در هر دو . .قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند(نفر

بیمارستان اساتید و دانشجويان رشته ارتوپدی بودند که جهت 

روش يکسان از وغیر جراحی درمان در هر دو روش جراحی 

کنترل روشها با توجه به موارد ذکر شده در کردند استفاده می 

سال  61-20اين بیماران با دامنه سنی  .پرونده بیمار بررسی شد 

به اين مراکز درمانی مراجعه نمودند  5482طی  شش ماه اول سال

 . و تحت درمان غیرجراحی کانسرواتیو و جراحی قرار گرفتند

طی  تماس تلفنی به صورت تصادفی با استفاده نمونه مورد مطالعه 

از جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند و جهت پیگیری مجدد  و 

 .معاينه و گرفتن راديو گرافی مجدد فرا خوانده شدند 

ساله با شکستگی  61-20کلیه بیماران : معیارهای ورود 

( ع)امام رضا  کلاويکول که در بیمارستان امدادی و بیمارستان

 .تحت درمان قرار گرفته اند 5482مشهد طی شش ماه اول سال 

بیمارانی که شکستگی دوطرفه کلاويکول  :معیارهای خروجی 

ر ساير اندام بیمارانی که د دارن،بیمارانی که شکستگی باز دارند،

بیمارانی  .جز شکستگی کلاويکول دارندها شکستگی ديگری ب

نقص سیستم ايمنی وبیماريهای متابولیک  ،که سابقه کانسر ،ديابت

يا کورتون  و بیمارانی که تحت شیمی درمانی می باشند.دارند

بیماران با سابقه شکستگی قبلی کلاويکول  .مصرف می کنند

فوت بیمار وبیمارانی که  ،وعدم مراجعه  بیماران جهت پیگیری

 .سال می باشد بود 61سال و بیشتر از  20سن آنها کمتر از 

از نظر نتايج و عوارض . بوده است  آينده نگرسی به صورت برر

پس از درمان دو روش جراحی و غیر جراحی با يکديگر مقايسه 

و اين بیماران تحت پیگیری قرار گرفتند و با دعوت از بیماران و 

 .که توسط افراد صاحب نظر شده بود  چک لیست پرکردن

مال يونیون ،  معاينه  و راديوگرافی ، فراوانی  عوارضی  از  جمله  

ندی و زمان برگشت و نیز میزان رضايتم... و نان يونیون ،  عفونت

و مدت زمان سپری شده  از درمان شکستگی  تا رفع درد  به کار 

و نیز فراوانی سنی و جنسی تحت بررسی  VASبر اساس اسکور 

 . قرارگرفتند

ORIF:open reduction internal fixation 

VAS: Visual Analog Scale 

ماه بعد از اقدام درمانی جراحی  6و  4،  5بیماران به فاصله زمانی 

و يا غیر جراحی مورد ارزيابی مجدد قرارگرفتند  و فرم های 

رضايتمندی بیماران از اقدام درمانی . ارزشیابی تکمیل گرديد

 –صورت رضايتمندی کامل ه جراحی و يا غیر جراحی ب

نتايج اين  .رضايتمندی نسبی و نارضايتی کامل ثبت گرديد

بررسی ها و معاينات کلینیکی و پاراکلینیکی در چک لیست ثبت 

اين مطالعه هیچ موضوع محرمانه ای  .شدندو با يکديگر مقايسه 

ندارد با اين وجود تمام اطلاعات بیماران نزد مجريان طرح 

 هیچ هزينه ای متوجه بیماران نبودو .دمحفوظ خواهد مان

مار توصیفی شامل آدر توصیف داده هاازروشهای مرسوم در 

ماری آهمچنین شاخصهای  جداول توزيع فراوانی و نمودارها و

بودن داده ها با  طبیعیاستفاده شد در تجزيه و تحلیل داده ها ابتدا 

اسمیرنف مورد -ای کولموگروف استفاده از آزمون يک نمونه

بررسی قرار گرفت و با عدم تايید نرمال بودن داده ها از روشهای 

نا پارامتريک مثل آزمون من ويتنی استفاده شد و در تحلیل داده 

های با مقیاس اسمی از آزمون کای دو استفاده شد و در موارد 

فراوانی های جداول کمتر ازمورد   % 20بیش از که 2در2جدول 

بوده است از آزمون دقیق فیشر استفاده شده است که  % 1انتظار 

 استفاده شد و سطح معنی داری SPSSدر اين پژوهش از 

  .بوده است p >01/0آزمونها

 

  نتایج

مبتلا به بیمار  63بر ينده نگر آهگروهی اين مطالعه به صورت 

بررسی شده است که نتايج  کلاويکوليک سوم میانی شکستگی 

  ،دست آمده به شرح ذيل استه ب

نفر زن 4و  نفرمرد 25نفر بود که  28در روش جراحی تعداد افراد 

نفر بود که  41را شامل می شد ودر روش غیر جراحی تعداد افراد 

رابطه معنی داری بین . نفر زن را شامل می شد 7نفر مرد و  24

 (.p=376/0) ش درمان هم وجود نداشتجنس و رو

سال و در روش غیر  7/24 ± 6/2میانگین سن در روش جراحی  

 .بوده است  45 ± 7/4جراحی 

سال بوده است و  25 کمترينو  33سن در روش جراحی  بیشترين

سال بوده  20 کمترينسال و  12سن  بیشتريندر روش غیرجراحی 
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میانگین سن در دو گروه جراحی و غیرجراحی تفاوت  .است

  (.p=453/0) معنی داری نداشته است 

 (نفر1%)2/57رضايت بالا و(نفر22%)8/71در روش جراحی 

 . داشتنداز درمان خود رضايت کم (نفر2%)8/6و متوسط رضايت

رضايت بالا از درمان خود (نفر7%)20جراحی در روش غیر 

رضايت (نفر8%)7/21رضايت متوسط و(نفر58%)4/13داشتند و

و بین رضايتمندی و روش درمان   کم از درمان خود داشتند 

و میزان بالای رضايت در روش  p=01/0رابطه معنی دار بود 

میزان رضايت مندی بیماران به تفکیک گروه . جراحی بیشتر بود

( نفر 28) % 4/31متوسط و کم تفکیک شد که  -طبقه زياد 4به 

رضايت ( نفر 23) % 1/47رضايت زياد از درمان خود داشتند، 

که در اين بین .رضايت کم داشتند ( نفر 55) % 2/57متوسط و 

 3/25بیماران جراحی شده داشتند و %  8/71رضايت مندی بالا را 

 (.p=005/0)ود از رضايت بالا مربوط به روش غیرجراحی ب %

را داشتند   5و 2در روش غیرجراحی شدت درد ( نفر2)% 8/2  - 

اسکور  2افراد جراحی شده،  شدت درد در حد( نفر2)% 8/6و 

رابطه معنی داری بین شدت درد دو روش درمان وجود  .داشتند 

عوارض روش درمان رابطه معنی داری داشته ( p=0/ 285)ندارد 

عوارض با در روش جراحی کمتر بوده و میزان (p=002/0) است 

(  نفر3) % 4/54محدوديت حرکتی شانه در روش جراحی   .است

محدوديت حرکتی شانه  (  نفر57) %6/34و در روش غیرجراحی 

داشته اند و رابطه معنی داری بین روش درمان و محدوديت 

که اين محدوديت در روش ( p=003/0) حرکت وجود دارد

  .جراحی کمتر است 

فراوانی شدت درد در دو روش جراحی وغیر   -1جدول

 جراحی
 

شدت 

 درد

                    

 جراحي

                 

غیر 

 جراحي

 % تعداد % تعداد

5 0 0 5 8/2 

2 2 8/6 5 8/2 

4 8 45 4 5/37 

3 52 3/35 54 5/47 

1 3 4/54 55 3/45 

6 2 8/6 5 8/2 

مقايسه عوارض در دو روش درمانی جراحی وغیر  -0جدول

 جراحی
 

 جراحي عوارض

 

 غیر جراحي

 

 % تعداد % تعداد 

 17 20 68 20 بدون عارضه

 30 53 8/6 2 مالیونیون

 8/2 5 3/4 5 نانیونیون

 0 0 8/6 2 اسکار هیپرتروفیک

 0 0 8/6 2 عفونت

 0 0 8/6 2 بی حسی محل برش 

 500 41 500 28 کل

 
 

 میانگین زمان بستری و برگشت به کار ورهايی از درد-9جدول
 

 

 غیرجراحي جراحي  

 4/5±6/0 2/1± 2/5 میانگین زمان بستری 

 7/75±6/20 4/36±53 میانگین زمان برگشت به کار

 3/44±5/26 6/14± 3/22 میانگین زمان رهايی از درد

 

میانگین زمان بستری در گروه غیرجراحی کمتر بوده ولی میانگین 

زمان برگشت به کار و میانگین زمان رهايی از درد در گروه 

 . جراحی کمتر بوده است

 

 بحث

بیمار مبتلا به شکستگی میدشفت  63اين مطالعه بر روی 

مراجعه کننده به بیمارستان شهید کامیاب امدادی و  کلاويکول

صورت  5482در شش ماهه نخست ( ع)بیمارستان امام رضا

محدوديت حرکتی  -که خصوصیات سن، جنس، عوامل. گرفت

شانه، زمان برگشت به کار، مدت زمان بستری و شدت درد و 

میزان رضايتمندی بیماران انجام شده و در نهايت نتايج دو گروه 

 .هم مقايسه شدبا

نفر  4در مطالعه حاضر از نظر جنسیت در موارد جراحی شده 

را مردان تشکیل داده اند و ( % 3/72)نفر  25را زنان و ( % 6/27)

مرد ( % 40)نفر  24و ( % 20)نفر زن  7نیز در گروه غیرجراحی 

بوده اند که توزيع جنسی بین دو گروه تفاوت معنی داری را نشان 

 .نداد

و همکارانش  Joo Hanتوسط  2055لعه ای که در سال در مطا

های ديستال کلاويکول  در کشور کره در مورد درمان شکستگی
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نفر  280. نفر مورد بررسی قرار گرفتند 321صورت گرفته بود 

زن بوده  % 7/45مرد در مقايسه با  % 2/64نفر زن بودند  541مرد و 

 .مردان بیشتر بوده است %است که 

حاضر از نظر توزيع سنی در هر دو گروه جراحی و  در مطالعه

سال بوده است که با  7/28میانگین سنی ( در کل)غیرجراحی

سال و در روش غیرجراحی  7/24میانگین سن در روش جراحی 

سال بوده است و توزيع سنی بین دو گروه تفاوت معنی داری  45

 .را نشان نداد

ارومیه توسط میرزا در مطالعه ای که در دانشگاه علوم پزشکی 

طلوعی در مورد مقايسه متدهای درمان جراحی و غیرجراحی در 

مديريت شکستگی های پیچیده کلاويکول صورت گرفت 

طور کلی توزيع سن و ه سال بوده است و نیز ب 21میانگین سنی 

جنس بین دو گروه در اين مطالعه تفاوت معنی داری نداشت که 

 .(3،8) استهمکاران  و peterنتیجه ان مشابه مطالعه 

اسکور متوسط و  4در اين مطالعه میزان رضايتمندی بیماران که با 

مربوط ( % 8/71)زياد و کم تفکیک شده است،  رضايتمندی بالا 

مربوط به روش غیرجراحی بوده ( % 3/25)به روش جراحی و 

 .است

در ( % 2/78)در روش جراحی و ( % 4/20)رضايتمندی متوسط  

 روش غیرجراحی بوده است 

( % 4/45)مربوط به روش جراحی و ( % 2/54)رضايتمندی کم 

مربوط به روش غیر جراحی بوده است که رابطه معنی دار بوده و 

 .در روش جراحی رضايتمندی بیشتر بوده است

در مطالعه میرزا طلوعی در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در رابطه 

( % 7/48)اظهار نارضايتی از عمل و ( % 4/50)بامیزان رضايتمندی 

افرادتحت درمان  ( % 14)از عمل جراحی راضی بودند و 

ناراضی بودند که نارضايتی  % 32غیرجراحی رضايتمندی نسبی و 

که رابطه معنی دار بوده . عمدتا از درد و مال يونیون بوده است

 .(3) است و از روش جراحی رضايتمندی بیشتر بوده است

که به منظور بررسی  2052و همکارانش در سال  55پیترمطالعه در 

 و غیرجراحی شکستگی های کلاويکول و مقايسه درمان جراحی

بیمار را تحت  203آمريکا صورت گرفت  Nevadaدر دانشگاه 

                                                           
Peter

1
                                                  

3Cosmetic زیبایی    :  

بررسی و مطالعه قرار دادند و نهايتا نتیجه گرفتند که درمان 

4جراحی باعث درد مزمن کمتر و دفورمیتی 
Cosmetic  کمتری

در  % 5/6به ترتیب ) نسبت به درمان غیرجراحی شده است 

و رضايتمندی ( % 1/42در مقايسه با  % 2/54)و ( % 4/21مقايسه با 

 .از درمان جراحی بالاتر بوده است

که در کانادا صورت  2052همکاران در سال  22رابیندر مطالعه 

ی جابجا شده جراحی شکستگگرفت و نتايج درمان جراحی و غیر

بررسی و مقايسه شده  مطالعه بالینی تصادفیصورت ه ب کلاويکول

اند،  مجموعا رضايتمندی از جراحی نسبت به روش غیرجراحی 

 .بیشتر بوده است

در مطالعه حاضر عوارض،  بعد از اقدام درمانی مورد بررسی قرار 

 :گرفت که 

و در روش جراحی  % 1/47مال يونیون در روش غیرجراحی 

 .بود که تفاوت معنی داری را نشان می دهد % 1/52

عارضه نان يونیون، در هر دو روش جراحی و غیرجراحی در اين 

مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند، که در دو روش نسبت مساوی 

 .داشتند

اسکار هیپرتروفیک هم در روش جراحی بیشتر بود و رابطه معنی 

 .داری داشت

نت و بی حسی پوست نیز در روش جراحی نسبت به عارضه عفو

 .روش غیرجراحی بیشتر و معنی دار بوده است

عوارض عصبی و عروقی در هیچکدام از موارد جراحی شده و 

 . نداشتوجود غیرجراحی شده 

مجموعا عوارض با روش درمان رابطه معنی دار داشته است و 

 .میزان عوارض کلا در روش جراحی کمتر بوده است

میزان عوارض و حتی  2052در کانادا در سال رابین در مطالعه 

hardwareمشکلات در رابطه با 
4
از جمله تحريک پوست،   

بررسی و مقايسه شدند که شايعترين عارضه در روش جراحی، 

بوده است و در روش  Hardwareتحريک پوست ناشی از 

رض در غیرجراحی مال يونیون و در اين مطالعه مجموعا میزان عوا

 (5).روش جراحی کمتر بوده است

                                                           
2

 Robbin   
3
 :hardware سخت افزار کارگذاری شده در بدن بیمار 
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نیز میزان عوارض در روش جراحی کلا کمتر بوده  پیتردر مطالعه 

است و بیمارانی که تحت جراحی قرار گرفتند به فیزيوتراپی 

 .کمتری در مقايسه با روش غیرجراحی نیاز داشته اند

jooدر مطالعه 
یون در روش جراحی بیشتر بوده میزان نان يون 35

 .(4) بوده است حاضر، که اين برخلاف مطالعه است

در ايتالیا انجام شد، میزان  2005که در سال  12گراسیدر مطالعه 

عوارض در روش جراحی بیشتر بوده است و اين برخلاف مطالعه 

 .(7) ما بوده است

مورد بیمار  45بیمار جراحی با  28در مطالعه میرزا طلوعی که 

غیرجراحی را مقايسه کرده است مجموعا میزان عوارض در روش 

همخوانی داشته  حاضرجراحی کمتر بوده است که با مطالعه 

 (3).است

میزان  2007در دانشگاه مونیخ آلمان در سال  64مارکدر مطالعه 

 (50).کمتر بوده استعوارض مجموعا در روش جراحی 

در مطالعه حاضر میزان محدوديت حرکتی شانه که عمدتا در 

ابداکسیون و اکسترنال روتاسیون بوده است ، در روش جراحی 

 .کمتر و با اين روش رابطه معنی دار داشته است

میزان محدوديت حرکتی در روشهای جراحی  Peterدر مطالعه 

بوده است  % 4/45ه با در مقايس % 2/51و غیرجراحی به ترتیب 

که در روش جراحی کمتر بوده است و با مطالعه ما همخوانی 

در ايتالیا، میزان 2005در  سال  grassiدر مطالعه  .دارد

محدوديت حرکتی در روش غیرجراحی کمتر بوده است ، که 

 (7).اين مطلب در مطالعه حاضر تايید نشد 

طلوعی هم،  در میزان محدوديت حرکتی شانه در مطالعه میرزا 

در مطالعه حاضرمدت زمان  .روش جراحی کمتر بوده است

بستری در روش جراحی بیشتر بوده است و با روش درمانی رابطه 

معنی دار داشته است و نیز زمان برگشت به کار و زمان رهايی از 

درد در روش جراحی کمتر از روش غیرجراحی بوده و رابطه 

طلوعی نیز زمان برگشت به میرزا در مطالعه .معنی دار بوده است

 .(3) کار در روش جراحی کمتر بوده است

                                                           
4Joo                                   range of motion :ROM 
5Grassi  
6Mark 

درمان جراحی منجر به از دست رفتن روزهای  پیتردر مطالعه 

کاری کمتری نسبت به درمان غیرجراحی شده است و نیز در 

در . روش جراحی بیماران نیاز به مراقبت کمتری در منزل دارند

روش غیرجراحی بیماران برای رفع درد نیاز به داروی بیشتری 

ه داشته اند و در نهايت نتیجه گیری کردند،  که بیمارانی ک

جراحی می شوند هم از نظر بالینی و هم از نظر مالی ، نسبت به 

روش غیرجراحی بیشتر سود می برند و درد مزمن ، دفورمیتی ، 

آنها زودتر  به کار . بهتری خواهند داشتROM 3ضعف کمتر و 

برای برطرف ساختن درد به دارو درمانی . خود باز می گردند

 .آنها کمتر مورد نیاز می باشدکمتری نیاز دارند و فیزيوتراپی در 

هرچند اين مطالعه در دو مرکز اصلی تروما در شهر مشهد انجام 

شده است اما انجام مطالعه ای با پوشش تمام مراکز تروما در 

کلان شهر مشهد می تواند قابلیت تعمیم پذيری نتايج به تمام 

نظر به عدم امکان انجام . جمعیت هدف را افزايش دهد

بالینی برای بررسی اين دو روش درمانی به دلیل کارآزمايی 

مسائل اخلاقی، استفاده از مطالعه همگروهی قويترين روش 

 .بررسی اين دو روش بود 

 

 نتیجه گیری

دارای روش جراحی برای شکستگی های میدشفت کلاويکول 

 ،پس از عمل درد و ناراحتی کمتر ,مزايای زيادی مانند زيبايی

هر چند . حفظ طول ترقوه و بازگشت سريع تر بیمار به کار دارد 

روش غیر جراحی نیز دارای مزايايی مانند هزينه درمانی اولیه 

وارض احتمالی عمل نبودن عوارض بیهوشی ونبودن ع,کمتر 

وپذيرش  بهتر ج ايروش جراحی از نظر بالینی نتی. استجراحی 

مدت  ر مدت زمان بستری واز نظ بهتری از جانب بیماران دارد  و

زمان بازگشت به کار  مقرون به صرفه تر و هزينه اثر بخش تر می 

عنوان روش درمان ه و به همین دلايل توصیه می شود ب باشد

 رايجتر و مقبولتر مدنظر قرار گیرد

بررسی از  ی با حجم نمونه بیشتر وتوصیه می شود مطالعه مشابه

می تواند نتايج گويا تری از مزايای , کار افتادگی در هر دو روش 

همچنین برای برريس پیامدهای  .نهايی اين دو روش ارائه نمايد 

واقعی تری نتايج می توان به مدت زمان پیگیری نهايی  با افزايش 

  .رسید از ديد بیمار
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 قدرداني و تشکر

از . ت  می باشد-4078وهش منتج از پايان نامه به شماره  ژپاين  

تحقیقات  بیمارستان امام  واحد مطالعات و کلیه همکاران در

 .می گرددبیمارستان شهید کامیاب تشکر و قدر دانی  و (ع)رضا
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