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   خلاصه  
.  همراه با آسيب ساير نقـاط بـدن مـي باشـند            آسيب هاي شديد و عموماً    غين ناشي از    ال اطفال برخلاف ب   ران شكستگيهاي گردن    :مقدمه 

اين مطالعـه بـا هـدف       .  اطفال اضافه مي نمايد    رانكم بودن تجربه خيلي از جراحان ميزان وقوع اين عوارض را در شكستگي هاي گردن                
 .بررسي نتايج و عوارض جراحي شكستگي گردن ران اطفال انجام شده است

 بـستري در بخـش ارتوپـدي بيمارسـتان          ران كودك با شكستگي گردن      68 در   1372 – 82 اين مطالعه توصيفي بين سالهاي       :ش كار رو
مشخصات فردي، علائم بـاليني و نتـايج آزمايـشگاهي و عـسكبرداري، نتـايج درمـان جراحـي در                    . مشهد انجام شده است   شهيد كامياب   

  .وري شده با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شداطلاعات جمع آ. پرسشنامه جمع آوري گرديد
 مـورد  10نكـروز آواسـكولر در   : عوارض عبارت بودند از. درصد از نظر راديولوژيكي نتايج خوبي را نشان مي دادند    % 72 در كل  :نتايج

كوكـسا وارا در  %) 9/5( مورد 4كوكسا والگا در  %)  4/7( مورد   5فيوژن زودرس اپي فيز در      %) 2/13( مورد   9كوتاهي اندام در    %) 7/14(
  %).0 ( ديده نشدو نان يونيون در هيچ مورد%) 47/1( مورد 1در اسليپ %) 96/2( مورد 2

 آناتوميك و جراحي زودرس از بسياري از عوارض پيشگيري مي كند آسيب وارده به استخوان در حال رشد                   جاانداختن :نتيجه گيري 
 مـشكلاتي در طـول زنـدگي سـوق      طرف طولاني مدت مي باشد پس هر قدم اشتباهي در درمان كودك، او را بههميشه مستعد عوارض 

پس يك درمان خوب و دقيـق در ايـن چنـين شكـستگي هـا بايـد                  . عوارضي كه مي تواند بر كل زندگي بيمار تاثير داشته باشد          . مي دهد 
  .منجر به ادامه زندگي راحت و با عملكرد مناسب باشد

   سر رانشكستگي،گردن ران، نكروز: كلمات كليدي   
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  مقدمه 
ردي خـصوص در مـوا    ه  نتيجه درمان در شكستگي بچه ها، ب ـ      

   كــه مفــصل درگيــر اســت، تــا زمــان بلــوغ اســكلتي نمــي توانــد 
در صورت مشاهده عـوارض در كـودكي بـا      . دباشموفقيت آميز   

بيمـاري كيفيـت    سـابقه    مـرور    سابقه عمل جراحي، لازم است بـا      
 در  رانشكـستگيهاي  گـردن      . گـردد نوع عمل جراحي بررسـي      

 همـراه   اًشـديد و عموم ـ    آسيبهايخلاف بالغين ناشي از      اطفال بر 
با آسيب ساير نقاط بدن مي باشد، كه بر نتيجه نهايي درمان تاثير             

مقالات متعددي در مورد ميزان بالاي عوارضـي        ). 1(مي گذارد   
 شكستگي در بيماراني كـه      ند كوكساوارا، تاخير و عدم ترميم     مان

، 3، 2(تحت عمل جراحي قرار نگرفته انـد گـزارش شـده اسـت          
ن در بچـه هـاي در حـال رشـد رو بـه              جا كه مفصل را    از آن  ).4

              تكامــل اســت مــشكلات آن نيــز بــا افــزايش ســن پيــشرفت      
اين كم بودن تجربه خيلي از جراحان، ميـزان      علاوه بر  .مي نمايد 

        اطفال اضـافه   راندن  وقوع اين عوارض را در شكستگي هاي گر       
ان بررسـي نتـايج و عـوارض درم ـ        اين مطالعه با هدف      .مي نمايد 

  .ران در اطفال انجام شده استگردن جراحي شكستگي 
 

  روش كار 
 در  1382 – 1372 سـال از     5 بـه مـدت      توصـيفي مطالعـه   اين  

ــتخوان     ــه بخــش جراحــي اس ــده ب ــستري و ارجــاع ش ــاران ب بيم
  .بيمارستان شهيد كامياب مشهد انجام شده است

كه ناپايدار و جـا بـه        رانشكستگي گردن   كه به    كودك   80
د مبتلا بودند از نظر نتايج درمان و نوع عمـل جراحـي             جا شده بو  

  .مورد بررسي قرار گرفتند
 نفر از بيماران به علت در دسترس نبودن از مطالعه حذف            12

ــي روي   ــدند و بررس ــت 68ش ــه ياف ــدي  .  كــوك ادام ــه بن درج
تـرانس  : 1نوع   (1دلبتشكستگي هاي ران بر اساس تقسيم بندي        

: 3كال، نـــــوع تـــــرانس ســـــروي: 2اپـــــي فيزيـــــال، نـــــوع 
بررسـي عارضـه نكـروز      . انجام شده است  ) سرويكوتروكانتريك

  ). 7( انجام شد 2سر ران بر اساس طبقه بندي رات ليف

                                                 
1  Delbet Classification 
2 Rat Liff 

ــوع  ــرار نداشــت 4ن ــه .  شكــستگي ران در ايــن مطالعــه ق كلي
 سـال پيگيـري شـدند كـه بـا       5 سال و متوسـط      7 تا   3بيماران بين   

 نتايج بـاليني بـر پايـه        .انجام گرديد و معاينه باليني    دعوت از آنها    
وجود درد، معاينه دامنه حركتي مفصل هيپ و نحوه راه رفـتن و             

   .اندازه گيري اختلاف طول اندام ارزيابي شد
،  3در بررســي هــاي راديولوژيــك هيــپ، همــاهنگي مفــصل

آسپتيك زاويه تنه، گردن ران، تغييرات دژنراتيو مفصل و نكروز    
 جاانـدازي بـسته و      شكـستگي هـاي جابجـا شـده بـا         . بررسي شد 

تثبيت داخلي تحت كنترل فلوروسكوپي و جااندازي باز و تثبيت        
  .  انجام شد4داخلي بر طبق روش لاول

مشخصات فردي، نتـايج معاينـه بـاليني، راديولوژيـك، نـوع            
اطلاعـات  . درمان و جراحـي در پرسـشنامه جمـع آوري گرديـد           

وزيـع  جمع  آوري شده با استفاده از آمـار توصـيفي و جـداول ت              
  .فراواني پردازش شد

  
  نتايج 

بيمـاران  ارتباط مشخصي بـين نتـايج بـاليني و راديولـوژيكي            
رضــايت نتــايج راديولــوژيكي % 72ر مجمــوع د. وجــود داشــت

  عوارض ديررس مختلفي در.بخش بعد از درمان پيگيري داشتند   
در برخــي از بيمــاران بــيش از يــك  . رخ داد%) 9/27( بيمــار 19

  ). 2 و 1جدول( عارضه وجود داشت 
  

 فراواني انواع شكستگي گردن ران بيماران مورد  - 1جدول 
  مطالعه بر طبق تقسيم بندي دلبت

  
  درصد  تعداد  انواع شكستگي

  4/4  3   ترانس اپي فيزيال-1نوع 
  47  32   ترانس سرويكال– 2نوع 
  6/48  33   سرويكوتروكانتريك– 3نوع 

  100  68  جمع
  

                                                 
3  Congruency 
4 LoweLl 
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   دررانردن رض شكستگي گ عوا- 2جدول 
  بيماران مورد مطالعه

 
 1 مـورد    4از ايـن    . مشاهده شـد  %) 8/5( مورد كوكساوالگا    4در  

 مورد شكـستگي جابجـا شـده      2 و   IIورد تيپ    م I   ، 1مورد تيپ   
 مورد و توقف   2علت كوكساوالگا توقف فيز در      . بودند IIIتيپ  

  . مورد ديگر بود2رشد تروكانتريك در 
 8وجـود داشـت كـه       %) 7/14( مورد نكـروز آواسـكولار       10

ــپ    ــستگي تي ــورد شك ــپ  2 و IIم ــورد تي ــدIII م روش .  بودن
دنبـال داشـته در      ه ب AVNجراحي در شكستگيهايي كه عارضه      

دنبـال  ه   مورد ب9 و تثبيت باز و جاندازي و تثبيت   مورد پس از     1
، نكـروز سـر ران     مورد   2در   .بودي   داخل تثبيتبسته و   جااندازي  

و ) 1رات ليـف نـوع   (طور كامـل كلاپـس شـده بـود         ه   ب ران سر
 مورد فقط درگيري محـدود سـر        8در    .پيش آگهي ضعيف بود   

راه با توقف فيز لترال را نـشان داد كـه   هم) 2رات ليف نوع     (ران
  .از نظر باليني مهم نبود

كه .مشاهده شد%) 3/7( مورد 5 بسته شدن زودرس فيز در 
 1كوتاهي اندام بيش از . همگي همراه نفوذ پين و پيچ بودند

     دامنه كوتاهي%) (2/13( بيمار رخ داده بود 9ر  دسانتي متر
  ).تر سانتيم4/1 سانت و متوسط آن 4 -1

 مورد 2 كوتاهي اندام ناشي از بسته شدن زودرس  اپي فيز در
  . مشاهده شد

وجود داشت كه هردو مورد %) 96/2( مورد 2كوكساوارا در 
 چند قطعه اي و همراه با جابجايي بودند در IIشكستگي تيپ 

ثابت كردن  ماه پس از 5/2 ساله كه 10يك مورد پسر 
شده  رانچار لغزش سر  با پين، دران گردن IIشكستگي تيپ 
.  با  پيچ قرار گرفتتثبيت تحت عمل جراحي و بود كه مجدداً

ندام  و كوكساوارا  ايجاد ادر پيگيريهاي بعدي كاهش طول 
  ).3 - 1شكل( شده  بود 

  

  
  

  
  
  
  
  

  
  II شكستگي گردن ران نوع  - 1شكل 

  
  
  
  
  
  
  

   ماه بعد3عارضه لغزش سر ران   – 2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سال بعد از درمان3وتاهي و واروس شديد گردن ك – 3شكل 
  

  بحث
علت شكستگيهاي گردن ران اطفال در اين بيماران بيشتر 

و در مقام دوم تصادفات %) 9/52(  نفر36سقوط از بلندي 
  .بود%) 9/33( نفر 23موتوري 

 فيوژن  AVN كوكساوالگا  نوع
 زودرس فيز

كوتاهي  كوكساوارا
 اندام

Slip  نان
 يونيون

I 1  - 2  2  2  - -  
II  1  8 1  -  4  1 -  

III  2  2 2  -  3  - -  
  - 1  9  2  5 10  4  مجموع
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در مطالعه % 4/4فقط ) I نوع (شكستگيهاي ترانس اپي فيزيال 
، جداشدگي فيز بدون  I  نوعرهاريس بود و تمام آنها سالتضراح

در يك بيمار  هر دو  عارضه بسته شدن . جابجايي بودند
  .زودرس  اپي فيز و كوكساوالگا با هم اتفاق افتاد

   درراندر مطالعات مختلف شايعترين نوع شكستگي گردن 
گزارش شده است  %) 46(ترانس سرويكال  ) IIنوع (بچه ها 

 يا ترانس سرويكال در بيماران II نوع رانشكستگي گردن  ).3(
         درصد بالايي از%). 47(شايع تر بود مورد مطالعه 

دنبال سقوط از بلندي ه شكستگي هاي سرويكوتروكانتريك ب
  . بودند)  مورد 21( 

، يك آسيب نادر زمان كودكي بوده و رانشكستگي گردن 
 .كمتر از يك درصد تمام شكستگيهاي اطفال را شامل مي شود

اكثر جراحان ارتوپدي در تمامي دوران تخصصشان با تعداد 
شكستگيهاي . گونه بيماران مواجه مي شوند بسيار كمي از اين

در اين مطالعه، فقط .  دو طرفه در اطفال نادر استرانگردن 
 كه هر دو هيپ با نتيجه خيلي خوبي وجود داشتيك مورد 

ه  اطفال بنراشكستگي گردن . مورد جراحي قرار گرفته بودند
دليل كمياب بودنشان مورد توجه جراحان قرار ندارد بلكه به 
. خاطر طيف وسيع عوارضي كه بدنبال دارد مورد توجه است

در اين نوع شكستگي نكروز آواسكولار يكي از عوارض 
  .وابسته به تروما است

متفاوت % 58تا % 13در گزارشات منتشر شده ميزان عوارض از 
يا درمان موثري را جهت پيشگيري از اين و هيچ اقدام . است

شكستگي هاي  در). 8،7،6،3،2(عوارض گزارش نمي دهند 
نكروز آواسكولار را به ميزان جابجايي ربط خطر  3 و 2تيپ 
  ).10،9(د هند  مي

    بعضي از محققين جهت كاهش وقوع نكروز آواسكولار، 
 انررا در شكستگيهاي گردن  5دكومپرشنفيكساسيون داخلي و 

در اين بررسي نكروز ). 11،12(در بچه ها پيشنهاد مي دهند 
آوارسكولار يك دليل قطعي براي نتايج كلينيكي نامطلوب و 

توصيه هايي كه براي درمان نكروز آواسكولار بعد از . بد بود
 مي شود شامل، عدم وزن گذاري طولاني رانشكستگي گردن 

                                                 
5 decompression 

ز و مدت يا اعمال جراحي مثل استئوتومي، آرترود
  ).13(آرتروپلاستي مي باشد 

، 6ارا مي تواند به علت بدجوش خوردن كوكسا وتغيير شكل  
نكروز آواسكولار، بسته شدن زودرس فيز و يا تركيبي از اين 

 بيشتر شد  مورد مشاهده 2كوكساوارا را در . عوامل مي باشد
كارگيري درمانهاي ه گزارشات اين عارضه را در رابطه با ب

 تثبيت مي دانند و ميزان كوكسا وا را با استفاده از كنزرواتيو 
  استئوتومي والگوس .داخلي به حداقل ممكن رسيده است

دفورميتي هاي كوكساوارا  ساب تروكانتريك براي اصلاح
  ).6(پيشنهاد مي شود 

% 8 بيشتر بررسي ها نشان مي دهد كه ميزان جوش نخوردن بين 
وردن محل شكستگي وقوع جوش نخ) 4(متفاوت است % 36تا 

. درديگمشاهده ن در بررسي حاضر صفر بود و هيچ موردي
ظر مي رسد  به نمطالعهاين در  7جااندازي دقيقميزان بالاي 

  .باشدجوش نخوردن  كليدي و اصلي كاهش درصد عامل 
يكـي از عـوارض شكـستگي    سـانتي متـر    2 كمتر از كوتاهي

ــا  .  مــي باشــدرانگــردن  نكــروز بيــشتر كوتــاهي هــاي شــديد ب
بچـه هـاي كـوچكتر و        خـصوص در    ه  آواسكولار همراه است ب   

همچنين وقتي كه نكروز آواسكولار با كوكسا وارا همـراه باشـد      
كوتـاهي بيـشتر     مورد مطالعه    فقط يكي از بيماران   ). 15،  14،  10(

 در بعـضي بررسـي هـا كوتـاهي بـا زوايـه              . سانتي متر داشت   2از  
نظـر  ه ب ـ). 9،10(سـت    درجه گزارش شـده ا     90واروس كمتر از    

        مــي رســد كــه كوكــسا والگــا عارضــه اي اســت كــه مربــوط بــه
  . فيز لترال و همچنين نكروز آواسكولاراست

 بستگي شديدي بـه پروسـه       راننتيجه نهايي شكستگي گردن     
عوارضي از قبيل بسته شدن زودرس اپي فيزيـال، نـان           . اوليه دارد 

ي مـواردي هـستند     يونيون، پسودوآرتروزيس و كنـدروليز همگ ـ     
كــه اغلــب توســط يــك خطــاي كوچــك جراحــان كــم تجربــه 

نفوذ پين به داخل فيز دليـل قطعـي بـراي بـسته             .عارض مي شوند  
شدن زودرس فيز است، اما در بعضي بررسي ها هـم ايـن اتفـاق               

، بـه   مي رسد به نظر   . بدون نفوذ پين در عرض اپي فيز بوده است        

                                                 
6  Malunion 
7 Anatomical repositioning 
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مهـارت جـراح، بـه      تعويق انـداختن عمـل جراحـي بـا توجـه بـه              
شكــست وعــدم موفقيــت جراحــي توســط جراحــان كــم تجربــه 

   .ارجحيت دارد
  

  نتيجه گيري
         در  رانبا بررسـي نتـايج حاصـل در شكـستگي هـاي گـردن               

بـه ميـزان بـسيار پـائين عـوارض          جااندازي دقيـق    بچه ها با انجام     
دنبـال  ه   ب ـ بسته شدن زودرس اپـي فيزيـال معمـولاً        . وجود داشت 

  . راحي حاصل مي شودخطاي ج
 آناتوميك و جراحي زود رس از كوكـساوارا نيـز           جااندازي

آســيب وارده بــه اســتخوان در حــال رشــد . پيــشگيري مــي كنــد
هميشه مستعد عوارض طـولاني مـدت مـي باشـد پـس هـر قـدم                 

اشتباهي در درمان كودك، او را بـه سـمت مـشكلاتي در طـول               
  . زندگي سوق مي دهد

.  كل زندگي بيمار تاثير داشته باشد      عوارضي كه مي تواند بر    
قيق در اين چنين شكـستگي هـا بايـد          دپس يك درمان خوب و      

  .منجر به زندگي راحت و با عملكرد مناسب گردد
  

  
  تشكر و قدرداني

 بـا ســپاس فـراوان از اســتاد گرامــي  آقـاي پروفــسور هــادي    
رضواني اسـتاد ارتوپـدي و آقـاي مهنـدس واحـديان مختـصص          

يق  كه در انجام ايـن مطالعـه زحمـات زيـادي             آمار و روش تحق   
  .كشيدند

********** 
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