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  7991مهر  چهارم ی /هفته294 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/6931تاریخ چاپ:  61/1/6931تاریخ پذیرش:  61/5/6931تاریخ دریافت: 

  
 اورژانس به کننده مراجعه ی ساله 2-81 کودکان در آرنج اطراف های شکستگی فراوانی توزیع بررسی

 8161-69 های سال اصفهان در الزهرای )س( و اله کاشانی آیت های بیمارستان

 
 2، سپیده احمدی2، کیوان قدیمی2میرمیران محمد سید، 1علی عندلیب

 
 

‌چکیده

 فراوانی ها در اطفال است. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه، بررسی توزیع ترین شکستگی شکستگی آرنج به خصوص شکستگی سوپراکوندیلار، یکی از شایع مقدمه:

 .بود  ساله 2-61 کودکان در آرنج اطراف های شکستگی

)س(  یو الزهرا یکاشان اله تیآهای  بیمارستان به واحد اورژانس 6939-31های  سال با شکستگی آرنج که در سال 2-61بیمار با سن  941در این مطالعه،  ها: روش

 .عروقی و عصبی مورد بررسی قرار گرفتهای  مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. اطلاعات سن، جنس، نوع شکستگی، فصل ایجاد آسیب، مکانسیم و آسیباصفهان 

 سال  1/4درصد( و  1/96سال ) 4ی سنی زیر  سال در این مطالعه شرکت کردند. بیشتر بیماران در محدوده 11/1 ± 34/4بیمار با میانگین سنی  941 ها: یافته

ترین فصل ایجاد شکستگی  درصد(، شایع 1/15در بیماران سوپراکوندیلار ) ترین نوع شکستگی درصد بیماران پسر بودند. شایع 1/15درصد( بودند. از سوی دیگر،  5/96)
درصد آسیب  61ها ایجاد شده بود، شامل  هایی که به دنبال این شکستگی درصد( بود. از جمله آسیب 1/11ترین مکانسیم آسیب افتادن ) درصد( و شایع 5/91بهار )

 .درصد آسیب عصبی بود 5/61عروقی و 

دهد و با  تر است، به طور معمول با افتادن رخ می سال شایع 4-1ی سنی  ستگی آرنج به خصوص نوع سوپراکوندیلار، در جنس مذکر و در ردهشک گیری: نتیجه

 .تواند از بروز عوارض بعدی به دنبال این شکستگی جلوگیری کند های عروقی و عصبی همراهی دارد. کنترل و درمان مناسب آن، می آسیب

 شکستگی، آرنج، کودکان، شیوع واژگان کلیدی:

 
 ی ساله 2-81 کودکان در آرنج اطراف های شکستگی فراوانی توزیع بررسی .محمد، قدیمی کیوان، احمدی سپیده عندلیب علی، میرمیران سید ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 8161-69 های سال اصفهان در الزهرای )س( و اله کاشانی آیت های بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه

 391-346(: 432) 91؛ 6931

 

 مقدمه

 استت  کودکان جمعیت در مشکلات ترین شایع از یکی آرنج، شکستگی

 تشتکی   را اطفتا   هتا   شکستتگی متوارد   درصت   51 به طور تقریبتی  و

 هتا  ارتودت     جراحی درص  51 علت مطالعات، برخی . در(5)ده   می

هتتا، شتتام   . ایتتن شکستتتگی(2-4)استتت  آرنتتج در اطفتتا  شکستتتگی

ختارجی، رتردن رادیتو ،      یکیت   یادت هتا  ستودراکی یلار،    شکستگی

کیتت ی  داخلتتی، اولکرانتتون، ستتر رادیتتو  و اییترکیتت یلار استتت.   ادتتی

ستا    51ترین شکستگی در کودکان زیتر   شکستگی سودراکی یلار، شایع

  زنت ری استت، امتا     است. شکستگی از هر ان ام به ن رت ته ی  کیی ه

ها و عوارض زیاد  نظیتر عت م توانتایی     بروز بیمار ممکن است باعث 

زنت ری و دیستتر  روانتی شت ی      ناتوانی در ها   در کار، افزایش سا 

 ایتن  در موقتع  بته  درمتان  و تشخیص ج  ، عوارض علت . به(1)شود 

 موقعیتت  و فترد  بته  میحصتر  آنتاتومی . استت  مهم بسیار شکستگی نوع

 هتا   آستیب  طیت   موجب اغلب عضلانی، -عصبی ساختارها  خاص

 -عصتتبی هتتا  آستتیب ،Cobitus varus) متترتب  عتتوارض از ناشتتی

 درازمتت ت هتتا  نتتاتوانی ( وVolkman ایستتکمی  ستتی رم عضتتلانی،

 ایتن  بتا  تروماتی  و ایاتروژنی  عصب ها  آسیب . شیوع(6-1)شود  می

 .(5)درص  است  2-6و  52-22 ترتیب به شکست نوع

در بین مقالات میتشر ش ه، مطالعتاتی کته بتر رو  ادیت میولوژ      

در ی   .(9)شکستگی آرنج در کودکان تمرکز داشته باشی ، نادر است 

 مقاله پژوهشی
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سر  مطالعات انجام ش ه در سایر کشورها شیوع شکستگی آرنتج در  

درص ( ذکر شت ه استت کته     46سرها )درص ( بیشتر از د 14دخترها )

تتر از   درصت ( شتایع   15در بین انواع آن، شکستگی ستودراکون یلار ) 

 .(52)باش   ها  اطراف آرنج می سایر انواع شکستگی

در  5992-95هتتا   ا  در ایتتن زمییتته در ستتا  در ایتتران، مطالعتته

متورد   922یمارستانی در شهر اصفهان انجام شت ه استت کته در آن،    ب

 کتودک   251انت  کته شتام      کودک با شکستتگی آرنتج بررستی شت ه    

درصت ( دختتر بتوده استت.      1/21کتودک )  59درص ( دسر و  9/12)

ترین فرم شکستتگی در کودکتان    سا  و شایع 9/5متوس  سن بیماران 

 د کته افتتادن از ارتفتاع،    درصت ( بتو   15سا ، ستودراکون ی  )  56زیر 

 .(55)درص  از عل  شکستگی سودراکون ی  را شام  ش ه است  56

توانت  نمتایی ختوز از     انجام این مطالعه در ی  مرکز ارجاع، می

ها  آرنج در کودکان یران ارایته نمایت . داشتتن ایتن      شیوع شکستگی

توان  در بهبود عملکرد بتالییی و درمتان و    اطلاعات ادی میولوژی ، می

ریتتر  از  کارهتتا  دتتیش  ا  و راه هتتا  میطقتته  نامتته   شتتیوه ارایتته

 .ها  اطراف آرنج در کودکان مؤثر باش  شکستگی

 

 ها روش

نگر بود که بر رو   توصیفی رذشته -  مقطعی ی  مطالعه مطالعه،این 

  دچار شکستگی آرنج مراجعه کیی ه به واح   ساله 2-55کودک  942

الته کاشتانی و الزهترا  ) ( اصتفهان طتی       اورژانس بیمارستان آیتت 

 انجتام ررفتت. معیارهتا  ورود شتام  کودکتان       5999-96هتا    سا 

ج بود. همچیین، بیمارانی که رضایت   دچار شکستگی آرن ساله 55-2

برا  شرکت در طتر  را ن اشتتی ، یتا اطلاعتات ناقصتی داشتتی ، از       

ریر  به صورت سرشمار  بتود کته    نمونه مطالعه خارج ش ن . روش

سالی که دچار شکستگی انت ام   2-55ها  کودکان  در آن، تمام درون ه

 ( مراجعه کترده  فوقانی ش ه بودن  و به بیمارستان کاشانی و الزهرا )

بودن ، مورد بررسی قرار ررفت و اطلاعات مرتب  با شکستگی آرنتج  

ها استخراج شت . اطلاعتات بیمتار بتا      و نوع شکستگی آرنج از درون ه

آور  رردیت    استفاده از چ  لیستی که توس  محقق ساخته ش ، جمع

و این اطلاعات شام  سن، جیس، نوع آسیب، فص  و مکانسیم آسیب 

 عصبی بود. -ها  عروقی و آسیب

ها در دو بخش توصیفی و تحلیلی انجتام شت . در    تجزیه و تحلی  داده

  درص  و یتا میتانگین    ها  آمار  به صورت ارایه بخش توصیفی، رزارش

به تیاسب کیفی یتا کمتی بتودن متهیرهتا  متورد استتفاده انجتام ررفتت.         

ها  مختلت    ا  در رروه ها  مقایسه ها  تحلیلی به صورت آزمون رزارش

ها در ستط      تحلی  استفاده ش . کلیه 2χو  Independent tها   از آزمون

  22   نستتتخه SPSSافتتتزار  درصتتت  و بتتتا استتتتفاده از نتتترم 1خطتتتا  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) انجام رردی. 

 ها افتهی

سا  شترکت   55/1 ± 94/4بیمار با میانگین سیی  942در این مطالعه، 

درصت ( و   5/95سا  ) 4  سیی زیر  کردن . بیشتر بیماران در مح وده

درصت  بیمتاران دستر     6/11درص ( بودن . از طرفی،  1/95سا  ) 5-4

 تتترین نتتوع شکستتتگی در بیمتتاران ستتودراکون یلار     بودنتت . شتتایع 

درص ( و  1/95ترین فص  ایجاد شکستگی بهار ) درص (، شایع 2/61)

درصتت ( بتتود. از جملتته  6/51مکانستتیم آستتیب، افتتتادن ) تتترین شتتایع

درصت    2/52ها ایجاد ش ه بود،  هایی که به دنبا  این شکستگی آسیب

 (.5درص  آسیب عصبی بود )ج و   1/56آسیب عروقی و 

 

 . متغیرهای مورد بررسی در بیماران دارای شکستگی آرنج 1جدول 

(043  =n) 

 تعداد )درصد( متغیر

 108( 8/31) < 4 )سال(توزیع سنی 

8-4 (5/31 )107 

12-8 (6/15 )53 

12 < (2/21 )72 

 257( 6/75) پسر جنس

 83( 4/24) دختر

 27( 9/7) گردن رادیوس نوع شکستگی

 16( 7/4) اولکرانون

 43( 6/12) سر رادیوس

 221( 0/65) سوپراکوندیلار

 6( 8/1) کندیل داخلی اپی

 20( 9/5) کندیل خارجی اپی

 7( 1/2) مختلط

 131( 5/38) بهار فصل ایجاد شکستگی

 97( 5/28) تابستان

 51( 0/15) پاییز

 61( 9/17) زمستان

 298( 6/87) افتادن مکانسیم

 42( 2/12) غیره

 34( 0/10) آسیب عروقی

 56( 5/16) آسیب عصبی

 88/7 ± 94/4 انحراف معیار[ ±]میانگین  سن )سال(

 

دار  بر اسا  سن، توزیع سیی، نوع  بین دو جیس اختلاف معیی

شکستگی، فص  ایجاد آستیب، مکانستیم و آستیب عروقتی و عصتبی      

دار  بتین نتوع    (. همچیین، اختلاف معیتی P > 212/2وجود ن اشت )

 شکستتتگی و فصتت  ایجتتاد آستتیب و مکانستتیم وجتتود ن اشتتت       

(212/2 < P)       ،اما بتین نتوع شکستتگی و آستیب عروقتی و عصتبی ، 
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 . توزیع سنی بیماران بر اساس نوع شکستگی آرنج2جدول 

توزیع سنی 

 )سال(

 گردن رادیوس

 تعداد )درصد(

 اولکرانون

 تعداد )درصد(

 سر رادیوس

 تعداد )درصد(

 سوپراکوندیلار

 تعداد )درصد(

 کندیل داخلی اپی

 تعداد )درصد(

 کندیل خارجی اپی

 تعداد )درصد(

 مختلط

 تعداد )درصد(

4 > (5/18 )5 (3/31 )5 (0/14 )6 (5/38 )85 (0/50 )3 (0/10 )2 (6/8 )2 

8-4 (9/51 )14 (5/37 )6 (5/53 )23 (3/21 )47 (0/50 )3 (0/55 )11 (9/42 )3 

12-8 (0 )0 (5/12 )2 (7/4 )2 (3/21 )47 (0 )0 (0/5 )1 (3/14 )1 

12 < (6/29 )8 (8/18 )3 (9/27 )12 (0/19 )42 (0 )0 (0/30 )6 (3/14 )1 

 

دار  وجود داشتت  بته طتور  کته آستیب عروقتی در        اختلاف معیی

 متتورد  4 اولکرانتتوندرصتت (، در  5/54متتورد ) 4رتتردن رادیتتو   

درصتتت (، در  9/56متتتورد ) 1درصتتت (، در ستتتر رادیتتتو   2/21)

متورد   2کی ی  خارجی  درص (، در ادی 9/1مورد ) 59سودراکون یلار 

 درصتت ( بتتود   5/11متتورد ) 4درصتت ( و در نقتتات مختتتل     2/52)

(225/2 > Pدر ادی  )   کی ی  داخلی مورد  از آسیب عروقی رتزارش

 متتتورد  4نشتتت . از طرفتتتی، آستتتیب عصتتتبی در رتتتردن رادیتتتو  

درص (، در سر رادیتو    9/95مورد ) 1 اولکرانوندرص (، در  5/54)

درص (، در  9/54مورد ) 99درص (، در سودراکون یلار  2/54مورد ) 6

 کیت ی  ختارجی    یدرصت (، در ادت   1/56متورد )  5کیت ی  داخلتی    ادی

درصت ( بتود    4/15مورد ) 1درص ( و در نقات مختل   2/52مورد ) 2

(224/2  =Pدر مجموع، آسیب عروقی و عصبی در شکستگی .)    هتا

 (.P < 212/2تر بود ) سودراکون یلار، مختل  و اولکرانون شایع

دار  بتر استا  نتوع     ها  مختل  سیی اختلاف معیتی  بین رروه

، رادیتو  (. شکستتگی رتردن   P < 225/2شکستگی وجود داشتت ) 

کیت ی  ختارجی و داخلتی و مختتل  در      ، ادتی رادیو اولکرانون، سر 

 سا  و شکستگی سودراکون یلار در رروه ستیی زیتر    4-5سیی   رروه

 (.2تر بود )ج و   سا  شایع 4

 

 بحث

تترین   درص ( شایع 61  حاضر، شکستگی سودراکون یلار ) در مطالعه

 درصتت ( بتته دنبتتا  افتتتادن   6/11نتتوع شکستتتگی آرنتتج در دستتران ) 

سا (  4درص ( بود و شیوع این شکستگی در سیین دایین )زیر  6/51)

کتودک   922بیشتر بود. به اد و همکاران با بررسی شکستگی آرنج در 

ستا ( دریافتیت  کته     52/5 ± 95/2گین سیی سا  )میان 56ایرانی زیر 

درصت ( علتت    51برابر دختران و افتادن، بیشتترین )  6/2تع اد دسران 

تترین فتترم   آستیب بتود. همچیتین، شکستتگی ستودراکون یلار، شتایع      

دار  بتین   شکستگی در این مطالعه بود. علاوه بر ایتن، ارتبتات معیتی   

(. در P < 252/2جیس و نوع شکستگی در این مطالعه وجود داشت )

تترین   دایان، در این مطالعه بیان ش  که شکستگی سودراکون یلار شایع

. (2)سا  بته دنبتا  افتتادن بتود      4-5فرم شکستگی در دسران با سن 

  حاضر نزدیت  بتود  هتر     مطالعه ها   نتایج این مطالعه بسیار به یافته

دار  بتتین جتتیس و نتتوع    حاضتتر، ارتبتتات معیتتی چیتت  در مطالعتته

  دیگتتر، بیتتان شتت  کتته  شکستتتگی وجتتود ن اشتتت. در یتت  مطالعتته

 رادیتو  درص (، رردن  16ترین نوع شکستگی سودراکون یلار ) شایع

 .(52)درص ( است  51درص ( و کون ی  خارجی ) 51)

میزان بروز آسیب عصتبی در شکستتگی ستودراکون یلار از نتوع     

رصتت  د 2-6درصتت  و  52-22تروماتیتت  و ایاتروژنیتت  بتته ترتیتتب 

ضتر، میتزان شتیوع اختتلالات       حا . در مطالعه(5)رزارش ش ه است 

درص  و میزان شیوع آن در ستودراکون یلار   1/56عصبی به طور کلی 

و همکتاران کته بته بررستی      Shrestha   درص  بود. در مطالعه 9/54

عروقتتی بیمتتاران بتتا شکستتتگی آرنتتج از نتتوع    -اختتتلالات عصتتبی

متورد اختتلا     22بیمتار،   551سودراکون یلار درداخته بودن ، از بتین  

نفر اختلا  عصبی به تیهایی داشتتی . بیتابراین،    96وقی به تیهایی و عر

 درصتت  و آستتیب عصتتبی  16/55میتتزان شتتیوع ایتتن آستتیب عروقتتی، 

هتا    درص  بود. همچیین، در این مطالعه بیان شت  کته آستیب    21/59

 . (59)تر است  سودراکون یلار شایع IIعروقی در شکستگی نوع 

   زان شیوع آستیب عروقتی در مطالعته   طور که رفته ش ، می همان

 درصت  و در شکستتگی ستودراکون یلار     52حاضر، به صتورت کلتی   

  دیگر که بته   مورد( بود. در ی  مطالعه 225مورد از  59درص  ) 9/1

ستا  درداختته    56کودک با شکستگی آرنج با ستن زیتر    159بررسی 

درصت (،   11ها از نوع سودراکون یلار ) ترین شکستگی ش ه بود، شایع

درصت ( بتود.    52درصت ( و کونت ی  ختارجی )    54) رادیتو  رردن 

  بین ژولا  تتا اکتبتر    همچیین، در این مطالعه، بیان ش  که در فاصله

هتا  آرنتج بیشتترین مقت ار      )فصو  تابستان تا داییز( شیوع شکستگی

 .(54)است 

و  رادیتو  هتا  رتردن      حاضر، میزان شتیوع شکستتگی   در مطالعه

   درص  بتود. همچیتین، در مطالعته    9/1و  9/1کون ی  خارجی به ترتیب 

 درصتت ( و تابستتتان  1/95هتتا در فصتت  بهتتار ) حاضتتر شتتیوع شکستتتگی

  حاضر، این بتود کته    ها  دیگر مطالعه تر بود. از یافته درص ( شایع 1/25)

دار  داشتت  بته طتور      یی بیماران با نوع شکستگی ارتبات معییتوزیع س

، رادیتو  هتا  رتردن    ستا ، میتزان فراوانتی شکستتگی     4-5که در ستن  

کیتت ی  ختتارجی و داخلتتی، مختتتل  و   ، ادتتیرادیتتو اولکرانتتون، ستتر 

  به اد و همکتاران نیتز میتزان شتیوع      سودراکون یلار شایع بود. در مطالعه
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ستتودراکون یلار، ستر و رتتردن رادیتتو ،   انتواع مختلتت  شکستتگی م تت   

 .(2)تر بود  سا  شایع 4-5  سیی  کون ی  خارجی و اولکرانون در رده

با توجه به نتایج این مطالعه و سایر مطالعات انجام شت ه در ایتن   

نتتج بتته خصتتوص نتتوع زمییتته و نظتتر بتته شتتیوع بتتالاتر شکستتتگی آر

سا  که به طور معمتو    5سودراکون یلار در جیس مذکر و سیین زیر 

ها  عروقتی و عصتبی همراهتی دارد،     ده  و با آسیب با افتادن رخ می

توان  از عتوارض بعت   بته دنبتا  ایتن       کیتر  و درمان میاسب آن می

هتا  ایتن مطالعته،     شکستگی جلوریر  کی . همچیین، از محت ودیت 

به بررسی نکردن نتتایج درمتان در ایتن بیمتاران اشتاره کترد.       توان  می

ها  ایتن مطالعته، بته انجتام مطالعتات       بیابراین، با توجه به مح ودیت

 .بیشتر در این زمییه نیاز است

 

 تشکر و قدردانی

ا  دزشتکی عمتومی    نامته دکتتر  حرفته    این مطالعه، برررفته از دایتان 

  دزشتکی دانشتگاه علتوم     دانشتک ه باش  که در معاونت دژوهشی  می

 .دزشکی اصفهان به تصویب رسی ه است
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Abstract 

Background: Elbow fracture, especially supracondylar fracture, is one of the most common fractures in 

children. The aim of this study was to evaluate the distribution of elbow fractures in children aged 2 to 18 years.  

Methods: In this study, 340 patients with elbow fracture aged 2 to 18 years who referred to emergency departments 

of Kashani and Alzahra hospitals in Isfahan City, Iran, during the period from 2014 to 2017 were evaluated. Age, 

sex, type of fracture, season of injury, mechanism of injury, and vascular and neurological damages were studied. 

Findings: 340 patients with an average age of 7.88 ± 4.94 years participated in the study. Most of the patients 

aged under 4 years (31.8%), or 4 to 8 years (31.5%), while 75.6% of the patients were boys. The most common 

type of fracture was supracondylar (65%), the most common season of injury was spring (38.5%), and the most 

common injury mechanism was falling (87.6%). Among the injuries followed fractures, 10% were vascular and 

16.5% were neuronal damages. 

Conclusion: Considering that the elbow fracture, especially supracondylar type, is more common in boys, and in 

the age group of 4 to 8 years, it usually occurs with falling, and accompanies by vascular and neurological 

damages. Its proper control and treatment can prevent subsequent damages. 
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