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 مجدد در رفتگی و درمان بر مؤثر عوامل و ، اپیدمیولوژیRadiusسر  بررسی در رفتگی
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‌چکیده

 .در کودکان انجام گردید Radiusگیرشناسی و بررسی علل مؤثر بر درمان و در رفتگی مجدد سر  ی حاضر، با هدف همه مطالعه مقدمه:

های  که با علایم و نشانه 1991-99های  در سالمراجعه کننده به بخش اورژانس  سال 7کودکان زیر  ی، تمامنگر تحلیلی آینده -توصیفی ی مطالعه کیدر  ها: روش

و روش  یرفتگ در یقبل ی سابقهسمت درگیر، تعداد و  ،تروما سمیو مکان سن، جنس، وزنقرار گرفتند.  یمورد بررسمراجعه کرده بودند،  Radiusبالینی در رفتگی سر 
 .مانورها و زمان به کار بردن اندام آسیب دیده پس از جااندازی نیز بررسی شد میزان موفقیت. دیمنظور ثبت گرد نیشده به هم یطراح ستیدر چک ل یجاانداز

درصد(  11کودک ) 17درصد( پسر بودند. در  99مورد ) 99ماه داشتند. از بین کودکان،  91/91 ± 11/19کودک وارد مطالعه شدند که میانگین سنی  111 ها: یافته

موفقیت اولین مانور  .درصد به علت در رفتگی مجدد مراجعه کرده بودند 79/11های بالا قرار داشتند.  ر وزنی در صدکدست چپ درگیر بود.کودکان با در رفتگی از نظ
ساعت باعث عدم موفقیت مانور جااندازی اول شد.  11(. مراجعه با تأخیر بیش از P < 111/1جااندازی، در کودکان با در رفتگی مجدد به صورت معنی داری کمتر بود )

 .داری کمتر بود کودکان با در رفتگی مجدد، به صورت معنیسن 

وجود دارد. وقوع در رفتگی مکرر، در موفقیت مانور اول تأثیر دارد. همچنین،  Radiusی مستقیمی بین اضافه وزن کودک و احتمال در رفتگی سر  رابطه گیری: نتیجه

 .شود یت مانور اول مؤثر است. سن، به عنوان عامل مؤثری در در رفتگی مجدد شناخته میساعت در مراجعه به اورژانس نیز در عدم موفق 11تأخیر بیش از 

 مفصلدر رفتگی  ،Radius ،مفصل آرنج، آسیبکودکان،  واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . مجدد در رفتگی و درمان بر مؤثر عوامل و ، اپیدمیولوژیRadiusسر  بررسی در رفتگی .حیدری فرهاد ،صمصام شریعت شیوا ارجاع:

 1791-1791(: 199) 99؛ 1991پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

(، Pulled elbow)آرنييك يدييشده يييده  يي   Radiusدر رفتگييس  يي  

 ( و بيه صويوز ز ي     1-3 ي   )  7اي ي  ع در يودي ن ز ي    ع رضه

(. اگ  چه توور ب  ا ن ا ت يه ا ن ع رضيه، تهاي    4ب يد )     مس 5

ه  س م نهد نشمه در رفتگس لشگ مي ن   افتد، ام  آ شب در يودي ن اتف ق مس

(. بي  توهيه بيه ا ين ييه      5افتيد )  حلقوي آرنك در ب لغشن نشز اتف ق مس

صيودي وهيود دارد، تيشيشن مشيزان و يو        مواردي از ه  افت دن صودبه

درصيد   2/0-5/0ن، مدكل ا ت. در مق لات، ا ن مشيزان بيشن   وا يس آ

(. در ييا  ابي د ن ا يك تلهد، مشيزان بي وز در      6-7بش ن ييده ا يت )  

درصيد از م اهيي ت اورنانيا را بيه      2/1  لانه  Radiusرفتگس    

 Radiusمورد در رفتگيس  ي     50000صود اصتو ز داده و در ولز، 

 (.8در     گزارش يده ا ت )

 ي   اتفي ق    5ه طور ميمو ، ا ن آ شب در يودي ن ز   اگ  چه ب

(. ا ين آ يشب،   7  لگس نشز گزارش يده ا ت ) 18افتد، ام  ت   ن  مس

ت  ن مك نشسي    (. ي  ع9افتد ) اغلب در د ت چپ و دصت ان اتف ق مس

ب وز آن، يدش طولس مچ ا ت، در ح لس ييه آرنيك ييوده بيه طيور      

اصل   ار دارد. ا ين مك نشسي ،   ي مل ب ز ا ت و   عد در چ صش به د

افتد يه يوده تو ط واليد ن  ي   ي        به طور ميمو  زم نس اتف ق مس

يود و يوده به عقب متم  ل يود و    ييوديس   اف اد، از مچ گ فته مس

يه د تش در د ت والد ن ا ت، ب اي ب دايتن چشزي از روي زميشن  

ن روي د ت، ه  ي مل  قوط، افت د (.      مك نشس 10-12ص  يود )

ت وم ي مستقش  و به ندرت چ صش ييش صوار بي  روي د يت صيود     

تو ييط  Radiusهيي ، ا ييت وان  ي ا يين آ ييشب (. در نتشجييه13ا ييت )

 Radiusييود و مهجي  بيه در رفتگيس  ي        لشگ م ن حلقوي يدشده مس

 مقاله پژوهشی
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يود و بيشن  ي     گ دد. گ هس ا ن لشگ م ن پ ره مس )نشمه در رفتگس( مس

Radius (.1، 3افتد ) ش  مسو ي پشتولوم گ 

ص ف نظ  از مك نشس ، يوده ب  گ  يه و عيدم ا يتف ده از انيدام     

يهد و در مق بيل هي  گونيه تيرش بي اي ح ييت انفيي لس         م اهيه مس

(Passiveمق ومت مس )     نم  د. يوده آرنك صيود را در ح ليت يديش

(Extension  ( و   عد را در ح لت چ صش بيه داصيل )Pronation )

(. بي اي تدي شد د شيش، يي ل حي   ارا يه ييده و        7دارد ) نگه ميس 

(. 1، 2، 4وضيشت نگه دايتن اندام تو ط يوده يمك يههيده ا يت )  

( وهيود نيدارد. بيه صيورت     Deformityتورم، ايشميوز و بدييكلس )  

يود و در صورتس يه ي ل ح   آ شب  ميمو ، راد وگ افس انج م نمس

ي ميثر  نب ييد   واضح و مد د نب يد    چهد ب ر ترش ب اي ه انداز

و    مورد مديكوه بيه ييوده آزاري د يده ييود، انجي م راد يوگ افس        

ه  به ي ر  (. راد وگ افس ب اي تد شد يكستگس14يود ) درصوا ت مس

رود ييه   رود. در تيدادي از يودي ن، درد حشن انج م گ افس از بشن مس مس

   علت آن م نور تكهسشن راد ولوني حشن گ فتن گ افس ا ت.

اولت ا ييوند، روش غشيي  تايي همس در تديي شد در رفتگييس  يي   

Radius ( اولت ا وند اطرع ت مفشدي از آ شب4ا ت .)  ه ي احتم لس

 فض ي  يشهوو    و  ي ح مفويلس و ب فيت ني م اطي اف، در اصتشي ر        

 (. تويييو  ب داري رزونييي نا مغه طشسيييس   15دهيييد )  ييي ار ميييس 

(Magnetic resonance imaging   يي MRIنشييز بيي اي )  تأ شييد در

(. 16رود ) و پ رگس لشگ م ن حلقيوي بيه يي ر ميس     Radiusرفتگس    

هي    يود.  كيس از درمي ن   ه ي متف وتس ا تف ده مس ب اي درم ن، از روش

آرنيك بي  اعمي   فدي ر بي  روي  ي         Flection وپشه  شون   عد و 

Radius    ، تو ط د ت مق بل ا يت. روش د گيHyperpronation 

ا يت. در هي  دو    Radiusت د گي  بي  روي  ي     آرنك و فد ر ب  د 

لميا و   Radiusي  ي    روش، پا از ه اندازي  ك يلشك در ن حشه

 (.14يود ) يهشده مس

ب  توهه به ييشو  ا ين ع رضيه در يوديي ن و نگ انيس ييه بي اي        

يهد و عدم وهيود اطرعي ت يي فس     والد ن در ههگ م م اهيه ا ج د مس

  هيدف ب ر يس ا ين آ يشب از نظي       در بشم ران ا  انس، ا ن م  ليه بي 

اپشدمشولون ك و علل مي تبط بي  در رفتگيس مجيدد و هم،هيشن، عليل       

م تبط بي  تيأصش  در ا يتف ده از انيدام و تييداد دفيي ت تيرش بي اي         

ه اندازي انج م يد. ضمن ا ن يه تد شد ا ن آ شب ب  ا  س ي ل 

يميك  ي ب لشهس ا ت و دانستن اطرع ت اپشيدمشولون ك   ح   و مي  هه

 . زا س در تد شد بات  و درم ن بشم ران دارد به

 

 ها روش

نگي  بيود ييه طيس      تحلشلس آ هيده  -ي توصشفس ا ن ب ر س،  ك م  ليه

اليه ي يي نس اصيفا ن     در اورنانا بشم ر ت ن آ ت 1394-95ه ي     

انج م يد. ا ن بشم ر ت ن،  كس از م ايز اصلس ت ومي ي ييا  اصيفا ن    

بشمي ر بيه اورنانيا آن م اهييه      78000ب ييد ييه  ي لانه حيدود      مس

    يه ب  درد و محدود ت ح يت آرنك  7يههد. تم م يودي ن ز    مس

تو ط والد ن به اورنانا بشم ر ت ن آورده يدند و تو ط پزييك بي    

تحت درم ن  ي ار گ فتهيد،    Radiusتگس    تد شد احتم لس در رف

وارد م  ليه يدند. ب  توهه به ا ن يه ميش ر تد شويس ميشهيس وهيود    

ي فشز كس صورت گ فت،  ندارد، تد شد ب  ا  س مك نشس  و مي  هه

ي يوده از اندام پا از ه انيدازي تأ شيد ييد.     ام  تد شد ب  ا تف ده

ي آرنيك   ميوز در ن حشيه  يودي نس يه بديكلس واضيح، تيورم، ادم و ايش  

دايتهد و هم،هشن، يوديي ن بي  ت ومي ي متييدد وارد م  لييه نديدند.       

ه  تدي شد د گي ي م ي ل ييد، از      بشم رانس يه طس ب ر س ب اي آن

 م  ليه ص رج يدند.

اطرعيي ت ييي مل مد ويي ت دمييوگ افس ) يين و هييها(، وزن، 

شب ي  بليس آ ي   مك نشس  آ شب، زم ن آ شب، اندام آ شب د ده،   بقه

مد به و تيداد آن ربت گ د د. پا از ه اندازي نشيز روش ه انيدازي،   

وهود    عدم وهود يلشك، تيداد دفي تس ييه بي اي ه انيدازي مي نور     

داده يد و زم نس يه طو  يدشد ت يوده از اندام صود ا تف ده يهد، در 

 چك لشست ربت گ د د.

 بشم ران تو ط د تش ر طب اورنانيا و ز يت ييدند و بي  روش    

Hyperpronation  د شقه پيا   15ه اندازي انج م يد. اگ  طس مدت

يي د،   از م نور ه اندازي، يوده هم،ه ن از انيدام صيود ا يتف ده نميس    

تو ط مت ود طب اورنانا بي ر د گي  بي  همي ن روش ه انيدازي      

د شقيه از انيدام صيود ا يتف ده      15يد و اگ  ب ز هي  پيا از    انج م مس

يد. و تيس ييوده    ي ه اندازي ا تف ده مسي د، از روش د گ  ب ا نمس

ي د، ه اندازي موفش  بدون درد آرنك صود را ص  و از اندام ا تف ده مس

نوبت مي نور ه انيدازي ني موفش، بيه عهيوان يكسيت        4در نظ  گ فته يد. 

ي فشز كيس و   درم ن در نظ  گ فته يد. در صورت لزوم، بي  ا ي س مي  هيه   

  ز ت همك ران ارتوپدي داده يد.مك نشس  آ شب، درصوا ت گ افس و و

  20ي  نسييي ه SPSSافيييزار  هييي  بييي  ا يييتف ده از نييي م    داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY و آزمون )2
χ  و

Kruskal-Wallis واي وي يدند. 

 

 ها افتهی

 تيييداد  1396تيي  ارد بادييت  1394ميي ه از ارد بادييت  24در مييدت 

يوده ب  علت درد آرنك و عدم ا تف ده از انيدام فو ي نس تو يط     122

ييوده   10والد ن به اورنانا بشم ر ت ن آورده يدند. از ا ين تييداد،   

ي آرنك بودند يه از م  لييه صي رج    داراي تورم، ايشموز و ادم در ن حشه

يدند و      موارد بي  ا ي س يي ل حي  ، مك نشسي  و مي  هي ت بي         

 تحت درم ن   ار گ فتهد. Radiusس    تد شد در رفتگ
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م ه بيود ييه بشديت  آني ن      98/30 ± 18/13مش نگشن  هس يودي ن، 

 م ه بودنيد.  ين متو يط يوديي ن      21-42ي  درصد( در محدوده 65)

م ه د ده ييد. از   7-72    بود. در رفتگس در يودي ن در  هشن  3-2

درصيد(   47)مورد دصت   53درصد( و  53مورد پس  ) 59بشن يودي ن 

ييوده   67ب ييد. در   ي ب وز بشدت  در پس ان مس بودند يه ند ن دههده

 درصد( د ت چپ درگش  بود. 60)

 دايييتهد يييه  Radiusي  بلييس در رفتگييس  يي   ييوده  يي بقه  16

ي در رفتگيس   مورد دو ب ر  ي بقه  1مورد دو ب ر و  3مورد  ك ب ر،  12

عليت در رفتگيس    درصيد( بيه   75/18مورد ) 21دايتهد و در مجمو ، 

يوده  3مورد در رفتگس مجدد،  21مجدد م اهيه ي ده بودند. از بشن 

در گذيته نشز به ا ن م يز م اهيه ي ده بودند و از ا ن رو، دو بي ر در  

درصد يودي ن دچ ر در رفتگيس مجيدد، در    76م  ليه وارد يدند. در 

 رفتگس در هم ن اندام  بلس وا ع يده بود.

درصيد بيه عليت يديشدن      51صورت بود ييه   مك نشس  آ شب بد ن

درصد ب  علت ن مد د و ني ميلوم از   22درصد به علت افت دن،  23اندام، 

درصد به      علل )م نهد ت وم ي مسيتقش ( دچي ر آ يشب     4نظ  والد ن و 

يدند. مك نشس  يدشدن اندام به تفكشك بد ن صورت بيود  گي فتن د يت    

درصيد(، يديشده ييدن د يت      32يوده و بلهد ي دن وي از روي زمشن )

درصيد(، گي فتن د يت ييوده و      25يوده حشن ب زي ب       يوديي ن ) 

درصد(، گ فتن د ت ييوده و چ ص نيدن وي    18مم نيت از افت دن وي )

درصد( و گي فتن د يت ييوده تو يط واليد ن و       12ت ه  ) تو ط بزرگ

درصيد(   9ترش يوده ب اي دور يدن    ب دايتن چشزي از روي زميشن ) 

 (.1درصد( )هدو   4و      علل )

 
 اي . اطرع ت دموگ افشك و پ  ه1هدو  

   متغیر

 سن )ماه(  

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 9/33 ± 1/13 تمام کودکان

 1/37 ± 8/12 کودکان با در رفتگی اول

 3/22 ± 8/9 کودکان با در رفتگی مجدد

 جنس 

 ]تعداد )درصد([

 59( 3/53) پسر

 53( 3/47) دختر

 سمت درگیر 

 ]تعداد )درصد([

 67( 3/63) چپ

 45( 3/43) راست

 در رفتگی مجدد 

 ]تعداد )درصد([

 21( 7/18) تعداد مراجعه کننده

 85( 3/76) درگیری همان سمت قبلی

 مکانیسم آسیب 

 ]تعداد )درصد([

 57( 3/51) کشیدن اندام فوقانی

 26( 3/23) زمین خوردن

 25( 3/22) نامشخص

 4( 3/4) سایر موارد

 67( 3/63) 95بالای صدک  وزن 

 28( 3/25) 75بالای صدک 

صده وزن ب  ا  س  ن يودي ن مح  به ييد و بي  ا ي س آن،    

درصيد   25بودند و از ا ن تييداد،   75درصد يودي ن ب لاي صده  60

  ار دايتهد يه به تفكشك هها، به ت تشب در پسي ان   95ب لاي صده 

درصيد بي لاي    23و  27و  75درصد ب لاي صده  58و  63دصت ان و 

 بودند. 95صده 

درصد يودي ن برف صله و  ي  طيس    56پا از ه اندازي در رفتگس، 

د شقه پا از ه انيدازي، از انيدام آ يشب د يده ا يتف ده ي دنيد و بيه         5

د شقيه، از   10د شقه و بيد از  5-10درصد يودي ن طس  26و  18ت تشب، 

 د شقه بود. 30يوده، بيد از  4صود ا تف ده ي دند. ا ن زم ن در اندام 

عوامل احتم لس مثر  ب  تيأصش  بيه يي رگش ي انيدام آ يشب د يده       

تو ط يوده ارز  بس يد يه تأصش  در م اهيه و  ن ييوده در ا ين   

  عت از زم ن  4م  ليه ارز  بس يدند. ب  ا  س نت  ك، تأصش  بشش از 

در رفتگس ت  م نور ه اندازي، تأرش  مستقشمس ب  زم ن به ي رگش ي اندام 

 ي عت او ،   4(. از بشن يودي ن م اهيه يههده در P = 004/0دايت )

د شقه از اندام پا  10درصد نشز پا از  19د شقه و  10درصد طس  84

 از ه اندازي ا تف ده ي دند و در مش ن يودي ن م اهييه يههيده پيا از    

 درصييد نشييز پييا از  40د شقييه و  10درصييد طييس  60 يي عت نشييز  4

ا تف ده ي دنيد. ا ين نتي  ك، ندي ن     د شقه از اندام پا از ه اندازي  10

داري بشن زم ن م اهييه و زمي ن ا يتف ده از انيدام      دهد ارتب ط ميهس مس

(.  ين يمتي  از   2( )هدو  P < 050/0وهود دارد ) پا از ه اندازي

 (. P < 001/0م ه نشز تأرش  مستقشمس ب  ي هش ا ن زم ن دايت ) 24

 

آسیب دیده بر اساس میزان ی زمان به کار بردن اندام  مقایسه .2جدول 

 تأخیر مراجعه به اورژانس

 میزان تأخیر

زمان به کار گرفتن اندام آسیب 

 Pمقدار  دیده

 دقیقه 01 < ≤دقیقه  01

 334/3 13دقیقه(  45/24) 54دقیقه(  12/8) ساعت4 ≥تأخیر 

 19دقیقه(  11/18) 29دقیقه(  98/6) ساعت4 <تأخیر 

 

 درصيد طيس    55مي ه   24از بشن يودي ن ب   ن يمت   ي  مسي وي   

د شقه، از اندام پيا از ه انيدازي    10درصد نشز پا از  45د شقه و  10

 درصيد طيس    89مي ه نشيز    24ا تف ده ي دند و در مش ن يودي ن بي لاي  

د شقه پا از ه انيدازي، از انيدام    10درصد نشز پا از  11د شقه و  10

داري بيشن  ين و    دهد ارتب ط ميهيس  ن نت  ك ند ن مسا تف ده ي دند. ا 

( P < 050/0وهيود دارد )  زم ن ا يتف ده از انيدام پيا از ه انيدازي    

 (.3)هدو  

ي مامس ا ت يه ب    مع    احس س يلشك حشن ه اندازي،   فته

درصييد و ارزش  84درصييد، و یگييس  91ا يي س م  ليييه، حس  ييشت 

 دارد.درصد  67و  96اصب ري مثبت و مهفس 
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ی زمان به کار بردن اندام آسیب دیده بر اساس سن  . مقایسه3جدول 

 کودک )بر حسب ماه(

سن 

کودک 

 )ماه(

زمان به کار گرفتن اندام آسیب 

 Pمقدار  دیده

 دقیقه 01 < ≤دقیقه  01

 331/3 22دقیقه(  88/6) 27دقیقه(  11/23) 24 ≥سن 

 7دقیقه(  71/6) 56دقیقه(  56/21) 24 <سن 

 

يوده، بشش از  ك ب ر تيرش بي اي ه انيدازي صيورت      11در 

ب ر م نور داده يد. مشزان ترش ب اي ه اندازي  3مورد  2گ فت يه در 

ب  ا ي س مكي ر بيودن  ي  نبيودن در رفتگيس        Radiusدر رفتگس    

مق  سه يد؛ موفقشت اولشن م نور ه اندازي در يوديي ن بي  در رفتگيس    

(. 4( )هيدو   P < 010/0داري يمتي  بيود )   مجدد، به صيورت ميهيس  

  عت بيه   24يوده( ب  تأصش  بشش از  5حدود نشمس از ا ن يودي ن )

مورد،  ه ب ر م نور  1 مورد دو ب ر و در 3اورنانا آورده يدند يه در 

 ي عت، بيه صيورت     24ه اندازي اه ا يد. م اهيه ب  تأصش  بشش از 

(. P < 001/0داري ب عث عدم موفقشت م نور ه اندازي او  يد ) ميهس

ي موارد در نا  ت ه اندازي موفش پيا از   ي ما  ا ن يه در همه نكته

 م نور  وم انج م يد.

 

ندازی بر اساس تعداد دفعات در ی تعداد مانور جاا . مقایسه4 جدول

 Radiusرفتگی سر 

 نوبت در رفتگی

مانور داده شده برای جااندازی 

 ]تعداد )درصد([در رفتگی 
مقدار 

P 
 مانور 3 مانور 2 مانور  0

 331/3 3( 3) 5( 5) 86( 95) اولین نوبت در رفتگی

 2( 13) 4( 19) 15( 71) در رفتگی مجدد

 

يودي ن دچ ر در رفتگس مجدد، به صورت مجزا ارز ي بس گ د يد.   

م ه بود و  ن يودي ن ب  اولشن  3/22 ± 8/9مش نگشن  ن ا ن يودي ن، 

 داري د ييده يييد   ميي ه يييه تفيي وت ميهييس    1/37 ± 8/12م اهيييه، 

(050/0 > P  1و يكل  5( )هدو.)      مشي نگشن و انحي اف ميشي ر  ين

مي ه، بي ر  يوم     8/18 ± 7/3يودي ن يه بي ر دوم در رفتگيس داييتهد،    

م ه بوده ا ت يه از ا ين مشي ن،    43م ه و ب اي ب ر چا رم  6/28 ± 9/6

درصيد بي ر    4درصد بي ر دوم،   14درصد ب اي در رفتگس ب ر او ،  81

داري  د. ارتب ط ميهيس درصد نشز ب اي ب ر چا رم م اهيه ي دن 1 وم و 

ا ين   بشن مش نگشن  ين يوديي ن و تكي ار در رفتگيس وهيود داييت.      

داري بي    يودي ن از نظ  وزن، هها و د ت آ شب د ده، تف وت ميهس

يودي ن دچ ر در رفتگس او  ندايتهد. از ط فس، در تم م يودي ن بي  در  

ح يتس ب  آو ز گ دنس صيورت نگ فتيه بيود،     رفتگس مجدد، رع  ت بس

 .ح يتس در      بشم ران وهود ندايت م  اطرع تس از مشزان بسا

 

 
 با تکرار در رفتگی . میانگین سن کودکان1شکل 

 

 بحث

 . در ا ين ي يي  ع در يوديي ن ا يت    ، ع رضيه Radiusدر رفتگس    

هي    بشدت  آن م ه بود يه 18/13 ± 98/30م  ليه، مش نگشن  هس يودي ن 

م ه بودند يه مد به      م  ليي ت   21-46ي  درصد( در محدوده 65)

(. در گذيييته، علييت در رفتگييس را يوچييك بييودن  يي  1، 3-4بييود )

Radius (، ام  ام وزه، علت اصلس را  ي  صيوردن  ي     5دانستهد ) مس

Radius دانهد. محل اتو   د ست   لشگ مي ن   به ز   لشگ م ن حلقوي مس

تي  از   گشي د، در يوديي ن ضييش     را در ب  مس Radius    حلقوي يه

(. بي   5ب لغشن ا ت و امك ن پ ره يدن و يل ييدن آن بشديت  ا يت )   

ييود   ت  و ي نا آ يشب يمتي  ميس    افزا ش  ن، لشگ م ن حلقوي  وي

مي ه بي  در رفتگيس     6م ه بود و ييوده ز ي     7(.حدا ل  ن درگش  5)

 يييييشو  حييييدود مديييي هده ندييييد؛ در تيييييدادي از م  لييييي ت، 

 (.17م ه گزارش يده ا ت ) 6ن ز   درصد ب اي يودي  7

 

 ی بین میانگین سن و تکرار در رفتگی . تعیین رابطه5جدول 

 Pمقدار  انحراف معیار±میانگین  تعداد )درصد( تکرار در رفتگی

 < 331/3 1/37 ± 8/12 91( 81) بار اول

 8/18 ± 7/3 15( 14) بار دوم

 6/28 ± 9/6 5( 4) بار سوم

 3/43 ± 3/3 1( 1) بار چهارم
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درصد( ييه بي     53ت  بود ) در پس ان ي  ع Radiusدر رفتگس    

(، امي  مدي به   18نت  ك اغلب م  لي ت ص رج از يدور متف وت ا يت ) 

(. م ي بش  19ي د گ  ا ت يه در ريت انجي م ييده بيود )     ك م  ليه

     م  لي ت، د ت درگش ، اغلب د ت چپ بود يه علت احتمي لس  

د ييه د يت   يو غ لب والد ن ا ت و ب عث مس آن، را ت د ت بودن

 چپ يوده را بگش ند.

ت  ن مك نشس  ا جي د آ يشب، يديشدن     مد به      م  لي ت، ي  ع

ي بيدي، زمشن صوردن  ي ار داييت.    ( و در درهه1، 3، 20اندام بود )

( 21درصد ) 5ي نا در رفتگس مجدد در م  لي ت م تل  از يمت  از 

 ك ( گزارش يده ا ت يه بي  ا ي س نتي    22درصد ) 30-39ت  حدود 

 درصد بود. 19ي ح ض ، حدود  م  ليه

ي مستقشمس بشن اض فه وزن  ي ح ض ، راب ه ب  ا  س نت  ك م  ليه

ي  وهيود داييت. در م  لييه    Radiusيوده و احتم   در رفتگس    

(. هي  دو  18د گ ي، نت  ك مد به ا ن م  ليه بيه د يت آميده ا يت )    

 داري از ا ن نظ  ندايتهد. هها، تف وت ميهس

احس س يلشك حشن ه اندازي، به صوبس ند ن داده ييده    مع   

درصيد و   84درصد و و یگيس   91ا ت يه در ا ن م  ليه، حس  شت 

درصد دايت. نت  ك تفي وتس بي     67و  96ارزش اصب ري مثبت و مهفس 

 (.23     م  لي ت ندايته ا ت )

در مورد زم ن ا تف ده از انيدام آ يشب د يده پيا از ه انيدازي،      

د شقيه   30ظ  وهود دارد و ا ن زم ن از برف صله تي  پيا از   اصترف ن

درصيد يوديي ن    56(. بي  ا ي س م  لييه،    21، 23ذيي  ييده ا يت )   

د شقيه پيا از ه انيدازي، از انيدام آ يشب د يده        5برف صله و    طس 

 درصيد بيود و تهاي  در     74د شقه،  10ا تف ده ي دند و ا ن عدد  بل از 

 د شقه بود.   30درصد يودي ن، ا ن زم ن بشش از  4

اغلب  كس از عوامل احتم لس مثر  ب  تأصش  در به ي رگش ي انيدام  

آ شب د ده تو ط يوده را تيأصش  در م اهييه )افيزا ش زمي ن از در     

دانهد. ب  ا  س ا ن م  ليه، تأصش  بيشش   رفتگس ت  م نور ه اندازي( مس

ت  مي نور ه انيدازي، تأرش مسيتقشمس در      عت از زم ن در رفتگس  4از 

زم ن به ي رگش ي اندام آ يشب د يده داييت. از ط فيس، يي هش  ين       

يوده در افزا ش ا ن زم ن تأرش  دايت. البتيه، يي  د عليت آن، عيدم     

ت  به ح يت دادن اندام و در نتشجيه، تدي شد    تم  ل يودي ن يوچك

( 23م  لي ت م  بش )د  ت  به ي ر ب دن اندام ب يد. ا ن   فته ب  بيضس 

 ( ا ت.24و ب  ب صس د گ  در تض د )

علل متف وتس ب اي موفقشت اولشن م نور ه اندازي ذي  يده ا يت  

، يي نا  Hyperpronationه ، نو  م نور ا يت. مي نور    يه  كس ازآن

ي  ( و از ا ن رو، در ا ن م  ليه هميه 19موفقشت بشدت ي دايته ا ت )

يدند. ب  ا  س نت  ك، و و  در رفتگس  يودي ن ب  ا ن روش ه اندازي

 مك ر در موفقشت م نور او  تيأرش  داييت. هم،هيشن، تيأصش  بيشش از      

  عت در م اهيه به اورنانا نشز در عدم موفقشت م نور او  تأرش   24

(. اگ  چه عليت آن ن مدي د ا يت، امي  ا ين موضيو ،       23دايت )

  ن حلقوي ب يد.تواند ن يس از تورم و آ شب بشدت  اط اف لشگ م مس

ه ي ز  دي صيورت گ فتيه    در مورد علل در رفتگس مجدد، بحث

ي ح ض ، ا ين يوديي ن از نظي  وزن، هيها و      ا ت. ب  ا  س م  ليه

داري ب  يودي ن داراي در رفتگيس او    د ت آ شب د ده، تف وت ميهس

م ه بود و  ن يودي ن ب  اولشن  3/22 ± 8/9ندايتهد.  ن ا ن يودي ن، 

 داري داييييت  ميي ه بيييود و تفيي وت ميهييس    1/37 ± 8/12م اهيييه،  

(050/0 > P  ا ن نتشجه در م  لي ت د گ ي نشز به د ت آمده ا يت .)

(. از ط فييس، در تميي م يودييي ن بيي  در رفتگييس مجييدد، رع  ييت    25)

ح يتس ب  آو ز گ دنس صورت نگ فته بود، ام  اطرع تس از مشزان بس  بس

ييود   از ا ين رو، توصيشه ميس    ح يتس در      بشم ران وهود نداييت. 

ه ي ن ييس از رع  يت و عيدم رع  يت      ي   فته اي هات مق  سه م  ليه

 ح يتس اندام در يودي ن انج م گش د. بس

به صورت بي لشهس ا يت و موفقشيت     Radiusتد شد در رفتگس    

درم ن نشز به صورت غش  عشهس ا ت. دانستن اطرعي ت اپشيدمشولون ك، بيه    

ب  اطمشهي ن بشديت ي آ يشب را تدي شد دهيد و       يهد يه پزيك يمك مس

ا دام به درم ن نم  د. ضمن ا ن يه اطر  از عوامل مثر  ب  مشيزان موفقشيت   

 .م نور ه اندازي و در رفتگس مجدد نشز يمك يههده ا ت

 

 تشکر و قدردانی

ي  ي ديتي ي ت وويس در رييته    ن ميه  ي ح ض ، ب گ فته از پ   ن مق له

ي مي ونيت   در حيوزه  395035ي  طب اورنانا ا يت ييه بي  ييم ره    

ي پزيييكس داندييگ ه علييوم پزيييكس اصييفا ن بييه  پیوهدييس داندييكده

 م اتيب  مق ليه،  . نو سهدگ نا تو حم  ت م لس يده توو ب ر شده 

 تحقشيش  ر يشدن  بيه انجي م   در ييه  عز زانيس  تمي مس  به را صود  پ س

 .دارند مس تقد   يدند، متحمل را زحم تس
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Abstract 

Background: We aimed to provide an epidemiological description of radius head dislocation, effective factors 

in treatment and relapse.  

Methods: This cross-sectional prospective study was done using census method on all patients with 7 years of 

age and younger with radius head dislocation, who were admitted to the emergency department of Kashani 

hospital, Isfahan City, Iran, between January 1, 2014, and December 31, 2015. Required data were gathered 

using a checklist consisting of questions regarding demographic data (age and sex), weight, trauma mechanism, 

affected arm, success rate of reduction maneuver, and the time of using the affected arm after reduction. 

Findings: During a 24-month period, 112 children with a mean age of 30.98 ± 13.18 months entered the study. 

59 patients were boys (53%), and the left arm was affected in 67 cases (60%). Most of the patients with 

recurrence were over the 75
th

 percentile for weight, and 18.75% of them had recurrence. The success rate of 

initial reduction maneuver was significantly less in patients with recurrence (P < 0.010). A delay of more than  

24 hours was significantly associated with failure of initial reduction maneuver. Children with recurrence were 

significantly younger than those without recurrence. 

Conclusion: There was a significant relationship between overweight and recurrence of radius head dislocation. 

Recurrence had effect on the success rate of initial reduction maneuver. A delay of more than 24 hours  

was significantly associated with failure of initial reduction maneuver. Age had a relative risk for one or  

more recurrences. 
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