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  مقدمه
 بـدن را  يهـا  یاز کل شکستگدرصد  4کل یکلاو يها یشکستگ

زان ی ـو به م یانیک سوم میها اغلب در  ین شکستگیا .شود یشامل م
). 2و1( دهنـد  یاستخوان رخ م ـ یو خارج یک سوم داخلیکمتر در 

ا بـا اسـتفاده بانـداژ و    ی ـبدون درمـان   ین نوع شکستگیاغلب موارد ا
 .شـوند  یم ـدرمان  یسیانگل 8ثابت کردن تنه به اندام به صورت عدد 

که تاکنون  یز بوده و اکثر مطالعاتیآم تیموفق غالباً ین روش درمانیا
ــ یمنتشــر شــده حــاک ــکــل ا درصــد95ش از یاز آن اســت کــه ب ن ی

و  ییبــایقابـل قبـول از نظـر ز    یخـوردگ  هـا دچـار جـوش    یشکسـتگ 
د ثابـت شـده کـه    ی ـدر مطالعـات جد  ).2-4( انـد  دهی ـگرد يعملکرد
ن یکل در بالغیکلاو یانیک سوم می ییراه با جابجاهم يها یشکستگ

 ییبالا یخوردگ ف و عدم جوشیضع ي، بهبودیبدون درمان جراح
ک توده بـا ظـاهر نامناسـب در    یجاد یمنجر به اداشته و اغلب  یدر پ

ت حرکـات شـانه و   یو محـدود  یکل، پتوز شانه، ناراحتیمرکز کلاو

ج یمنجـر بـه نتـا    یدرمـان جراح ـ  ).5-7( گـردد  یمـار م ـ یب یتینارضا
ــرد ــوارد مــال     مناســب يعملک ــر و کــاهش م ــونیت ا عــدم یــون ی
د گرد یم یرجراحیغ یدرمان يها سه با روشیدر مقا یخوردگ جوش

ــعلــت ا). 8( ــد ی ــات ق ــوارض در مطالع ــو جد یمین اخــتلاف ع د ی
ر ی ـنظ یبه وجود آورنده شکستگ ير نوع تروماییاز تغ یتواند ناش یم

 شکل دتر وینوع تروما شد دان ث شدهباعد که باشد یجد يها ورزش
وع یجـه ش ـ یدر نت. تـر باشـد   میب بافـت مجـاور وخ ـ  یو آس یشکستگ

علـت  . شـتر شـود  یب یرجراح ـیبا درمان غ يعوارض و مشکلات بعد
ن ی ـاز درمـان ا  يماران امـروز یش انتظارات بین اختلاف افزایگر اید

 یرجراحیغ يها ت آنها با درمانیکه باعث شده رضا است یشکستگ
ن یمورد استفاده در ا یجراح يها از روش یکی. ابدیکاهش  یمیدق

ع شانه به همراه یسر يانداز که امکان راه است plate fixationموارد 
و کاهش عـوارض پـس از عمـل را     یش موارد جوش خوردگیافزا

  ).10و9(د ینما یفراهم م
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شـه در مـدرن   یمـاران ر یت بیش عوارض و عـدم رضـا  یعلت افزا
ن مطالعه بـه  یا. ر فرهنگ و انتظارات افراد داردییا و تغه تیشدن فعال
در  شکستگی ثلث میانی کلاویکل ین نتایج درمان جراحییمنظور تع
  .انجام شد superior reconstruction platingبه روش  یرانیجامعه ا

  روش بررسی
بیمــار مبــتلا بــه شکســتگی تــازه  31ایــن مطالعــه توصــیفی روي 

بیمارسـتان  در  يبـا جابجـایی شـدید بسـتر    سوم میانی کلاویکل  کی
ــر  ــول اک ــفا ،)ص(م حضــرت رس ــان و فیروزگر ش ــران در یحیائی ته

  .انجام شد 1388-91 يها سال
شـده و   ینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه تلقیاطمماران یبه ب

ت آگاهانه یرضاو از آنان  منتشر نخواهد شد آنان یاطلاعات شخص
  .دیدر مطالعه اخذ گردشرکت 
ش یب یا کوتاهیو  ییموارد با جابجاار خروج از مطالعه شامل یمع

انـدام   یهمـراه در همـان انـدام، شکسـتگ     یمتر، شکسـتگ  یلیم 20از 
د محـل  یشـد  یخردشـدگ  شت،از به استفاده از عصا دایکه ن یتحتان

 یکل، شکستگیک محل در کلاویش از یدر ب ی، شکستگیشکستگ
ک بـه  ی ـو نزد یشکستگ يده شده رویپوست کش ،کلیهر دو کلاو
  .بود floating shoulderباز و  یشکستگ ،پاره شدن

پس از  superior reconstruction platingروش به منظور انجام 
عمـل و   یاخـذ آمـادگ   يبـرا ب یروز از زمان آس ـ 14 یال 2گذشت 

ــتگ    ــل شکس ــاب مح ــورم و الته ــاهش ت ــاران یب ،یک ــعم ت یدر وض
 یمورد عمـل جراح ـ  anterosuperior approach نشسته با روش مهین

اســتخوان توســط   ،يپــس از جاانــداز  .قــرار گرفتنــد  کــلیکلاو
reconstruction plate بـا حـداقل   ؛که به شکل مناسب خم شده بود  

  .دیت گردیچ تثبیعدد پ 6
مارستان مرخص شـدند و  یز گردن از بیماران با آویپس از عمل ب

زخم محل  یررسن ارتوپد مراکز مذکور به بیهفته متخصص 2بعد از 
 ـی ـآو .ندپرداخت یاز محل شکستگ یوگرافیه رادیعمل و ته  یز گردن

مـار داده  یت بـه ب یبرداشته شده و اجازه انجام حرکات بدون محدود
 يهـا  تی ـفعالز ی ـنو  یمقـاومت  و ینات قدرتیتمراجازه انجام اما  ؛شد

 یخوردگ نان از جوشیاطم يبرا .ماران داده نشدیبه ب نیسنگ یورزش
در  و دی ـه گردی ـته یوگرافی ـهفته بعد از عمل عکس راد 6ن استخوا
مـار اجـازه   یبـه ب  ؛بخـش بـود   تیرضا یرافوگیرادجه یکه نت يموارد

  .داده شد یو مقاومت یحرکات قدرت
ــور تع ــه منظــ ــیبــ ــانه از یــ ــدرت شــ ــه حرکــــت و قــ   ن دامنــ

constant shoulder score )1یبررس ـ يبرانه و یو معا) 4و3و union 
  .استفاده شد یافوگریشه رادیاز کل

ــال  CMS (Constant-Murley score) پرسشـــنامه  1987در سـ
ار مـورد  یبس يو در حال حاضر از ابزارها) 11و8و3و1(ه شد یطراح

ــول  ــتقب ــدر ا .اس ــنامه ی ــامت 35ن پرسش ــکا ی ــه ش ــه مجموع ات یاز ب

روزانه و احساس  يها تیو از عملکرد نامناسب شانه در فعالیسابجکت
شـانه   یابی ـو در ارزی ـابجکت يها افتهیاز به یامت 65ا درد و یو  یناراحت

 یدر هر قسمت نـوع سـوال  . ردیگ یر دامنه حرکات مفصل تعلق مینظ
مشـخص شـده    یازدهی ـزان و نحـوه امت ی ـز میده شود و نید پرسیکه با
سـاس  حالات مربوط به اؤس ،ویسابجکت يها یابیدر قسمت ارز. است
، ر کـار ی ـنظ يدر مـوارد  مار از بـروز درد در مفصـل شـانه   یب یناراحت
ه از دخـواب و اسـتفا   ،یح ـیتفر يها تیفعال، ورزش ه،ت روزمریفعال

 ،در قسمت دوم. شود یده میمعمول پرس يها تیمفصل در انجام فعال
 یچرخش داخل ،ونیابداکس ،شانه از نظر بلند کردن یعملکرد مفصل

  .ردیگ یقرار م یابیز قدرت عضله مورد ارزیو ن یو خارج
انـه ثبـت   یدر را SPSS-18 يافـزار آمـار   ا استفاده از نـرم ها ب داده
ار ی ـن و انحـراف مع یانگیم ،یله فراوانیبه وس ها ف دادهیتوص .دیگرد

 یاحسـاس نـاراحت   ين سـن در گـروه دارا  یانگیسه میانجام شد و مقا
از ن یهمچن .شدانجام  t-testاطراف اسکاپولا و گروه بدون عارضه با 

در  constant shoulder scoreن یانگی ـسـه م یمقا ين آزمـون بـرا  ی ـا
کمتر از  يدار یسطح معن .استفاده شد یرتصادفیو غ یماران تصادفیب

 .در نظر گرفته شد 05/0
  ها یافته

 19-55 یبـا دامنـه سـن   سـال   77/29±61/9 مارانیب ین سنیانگیم
و  76/30±32/10 بی ـمـردان و زنـان بـه ترت    ین سـن یانگیم. سال بود

  .بودسال  22/4±67/25
  تصـادف بـود و در  ) درصـد  5/64(مـورد   20در  یعلل شکسـتگ 

ر از تصادف اتفاق افتاده یبه غ یجه عللیدر نت) درصد 5/35(مورد  11
  .بود

نفر  2. نمودند یاظهار ناراحت plateاز وجود ) درصد 9/12(نفر  4
 .ت داشتندیکااز وجود اسکار در اطراف محل عمل ش) درصد 5/6(
  داشـتند و  یف اسـکاپولا احسـاس نـاراحت   اطـرا ) درصد 1/16(نفر  5
  .بودند یاز درد اطراف محل عمل شاک) درصد 4/19(نفر  6

ماران دچار اختلال یک از بیچیه ،در مورد عوارض پس از عمل
 T1 (Thoracic Outlet Syndrome)تـا   C8 يهـا  در حـس درمـاتوم  

ک از ی ـچیدر ه دار شـدن اسـکاپولا   و بـال  یتکـرار شکسـتگ  . نشدند
عفونت محل عمل ) درصد 5/6(مار یب 2در  .دیمشاهده نگردماران یب

ز یتجـو بـا  کـه   شـد  یک زن م ـی ـک مـرد و  ی ـمشاهده شد که شامل 
  .درمان شدند یاز به جراحیبدون ن ک ویوتیب یآنت

کـه  ) درصـد  1/16(مـار  یب 5محـل عمـل در    یخردشدگعارضه 
  .؛ مشاهده شدحاصل تصادف بود یهمگ

رخ داد ) درصـد 2/3( زن ارمیب کی تنها در یخوردگ عدم جوش
  .وند استخوان قرار گرفتیمجدد و پ يگذار تیکه مورد پل

هفتـه   68/13±61/5مدت زمان جوش خوردن در مردها ن یانگیم
ک از مردهــا از ی ـچیه. دی ـهفتـه محاســبه گرد  14±89/4هـا   و در زن
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مـار  یب 2کـه   یدر حـال  .ت نداشـتند یاحساس اسکار بعد از عمل شکا
 .بودند ین اختلال شاکیا اززن ) درصد 3/33(

اطـراف اسـکاپولا    یاحسـاس نـاراحت   يگـروه دارا  ین سنیانگیم
سـال   50/27±28/6 و در گـروه بـدون عارضـه   سال  42/15±60/41
  ).>001/0P(ن شد ییتع

احسـاس   جه تصـادف، یدر نت یبا شکستگ) درصد 25(مار یب 5در 
ک از ی ـچیاطراف اسکاپولا وجـود داشـت کـه در مقابـل ه     یناراحت

  .اظهار ننمودندت را ین شکایا یرتصادفیماران غیب
ماران یاز ب) درصد 10(مار یب 2عفونت محل عمل تنها در  عارضه

  ک فـرد ی ـ تنهـا در عارضـه جـوش نخـوردن     .مشـاهده شـد   یتصادف
  .دیگزارش گرد یماران تصادفیباز ) درصد 5(

ــم ــدر م constant shoulder scoreن یانگی ــام بی ــاران یان تم م
  .دیمحاسبه گرد 30/8±61/87
ــم ــادفیدر ب constant shoulder scoreن یانگیـ ــاران تصـ  یمـ

 دیمحاسبه گرد 45/88±50/2 یرتصادفیو در گروه غ 66/8±40/79
)002/0P<.(  

  بحث
محاسبه  constant shoulder score 61/87ن یانگیممطالعه ن یادر 
  .دیگرد

مـاران  یب consant shoulder scoreو همکـاران   Good در مطالعه
 .)12(به دسـت آمـد    80 يگذار plateکل تحت یکلاو یشکستگ با
مار یب 71 يرو و همکاران De Giorgiن نمره در مطالعه انجام شده یا
بـه   9/77، یرجراح ـین شـده بـه روش غ  درمـا  کلیکلاو یشکستگ با

  ).11(دست آمد 
عـدم وجـود    ی،جراح يها با درمان یرجراحیسه درمان غیدر مقا

مـدنظر قـرار    ییسـت برخوردار اسـت کـه با   یت خاصیعفونت از اهم
  .ردیگ

 دردرصـد بـود و    2/3زان جـوش نخـوردن   ی ـدر مطالعه حاضـر م 
ــا) 14و13و5(از مطالعــات  یبرخــ  یرجراحــیدر درمــان غزان یــن می

درصـد   15-20د یشـد  ییجابجـا  بـا کـل  یکلاو یانیثلث م یشکستگ
تنـه   یشکسـتگ  58 کـه و همکـاران   Millettدر مطالعـه   .بوده اسـت 

 ند؛درمـــان شـــد intramedullary fixationکـــل بـــا روش یکلاو
و  hardwareشکسـت   درصـد  5/3، یخوردگ عدم جوش درصد6/8
از پوســت  pin يو خــروج انتهــا pinاز  یون ناشــیــاروز درصــد5/8

سه با عوارض مشـاهده شـده در   یدر مقا یکه همگ) 15( مشاهده شد
  .داشت يشتریوع بیماران ما شیب

مـاه بـود و    7تا  DCP 5 يدر چند مطالعه زمان جوش خوردن برا
  یمـــدگرآاز ب DCPمــاران درمـــان شــده بــا    یدرصــد ب  50تــا   30

plate 7و6و1( شد یت داشتند که به خارج کردن آن منتهیشکا(.  
ون توســـط یکساســـیف و همکـــاران Thyagarajanدر مطالعـــه 

Dynamic Compression Plate 3.5 ماران یب درصد از35 .برقرار شد
ز از اسـکار  یاز آنها ن درصد2/35 ند ودچار درد اطراف اسکاپولا شد

بـه طـور    constant shoulder scoreن یهمچن ـ .بودنـد  یعمل ناراض ـ
که در ) 16( دیگزارش گرد) 19اختلاف با سمت مقابل ( 81متوسط 

  .بود 4/12مطالعه ما 
 Locking plate کـه توسـط   يمواردو همکاران  Choه در مطالع

) مامشابه مطالعه (هفته  2/13متوسط  unionزمان  يدارا ؛ت شدندیتثب
 در مطالعـه  درصد5/6( درصد2/18از اسکار عمل  یتینارضا نزایو م
 Locking ه بـا اسـتفاده از  ن در مطالعـات مشـاب  یهمچن ـ ).17(د بو) ما

Plate ــم ــد و nonunion 8زان ی ــد 5درص ــه ( درص ــا در مطالع  2/3م
و زمـان متوسـط    درصـد 15ت از اسـکار عمـل   یو عدم رضـا ) درصد
union 14 مـا  در مطالعـه  ( درصـد 5زان عفونت محل عمـل  یهفته و م

  )19و18(گزارش شده است ) درصد 5/6
 یجراحــ يهــا روشحاصــل از ج ینتــاســه یمقادر  یبــه طــور کلــ

 يوع بـالاتر یش يدارا انجام شدهمطالعات  ،کلیکلاو يها یشکستگ
و بـروز   یخـوردگ  ر جوشیا تاخیر عدم یاز عوارض پس از عمل نظ

در  یجراح ـ يهـا  از روش یتیزان نارضـا ی ـم نیهمچن ـ. ندعفونت بود
به علاوه . شتر گزارش شده استیت مورد مطالعه ما بیسه با جمعیمقا

 ـدر مطالعـه مــا   constant shoulder score محاسـبه  بــود کــه  الاترب
و  یجراح ـ يها روشر یآن نسبت به سا يه کننده برتریوجتتواند  یم
ک ی ـج نزدیکـه نتـا   locking plateسه بـا  یباشد و در مقا یرجراحیغ

 reconstructionشـتر از  یار بیبس ـ locking plateه ی ـنـه ته یهز ه؛بـود 

plate است.  
ــایدر مقا ــات مشــایســه نت ــتگی  ه بج مطالع ــان جراحــی شکس درم

مطالعـه  بـا   superior reconstruction platingبـه روش   کلاویکـل 
 درصـد، nonunion 2زان ی ـم ،هفتـه  union 6/14حاضر زمان متوسط 

زان یم درصد،2زان عفونت بعد از عمل یمدرصد، malunion 4زان یم
ت از اسکار عمل یزان عدم رضایم درصد و10درد اطراف اسکاپولا 

 بیدر مطالعه ما به ترتکه ) 21و20و17(ه است گزارش شددرصد 10
 5/6درصـد و   16درصـد،   5/6درصد، صفر درصد،  2/3هفته،  7/13

زان ی ـجـز در م  بـه  ؛شـود  یمشاهده نم يریتفاوت چشمگ درصد بود و
. تر در مطالعه مـا باشـد   فیته ضعیلیتواند به علت استر یعفونت که م

تواند بـه علـت    یار عمل مت از اسکین اختلاف در عدم رضایهمچن
زان درد اطـراف  ی ـدر مـورد اخـتلاف م  . هـا باشـد   تفاوت در فرهنگ

ر مطالعـه مـا   زان تصـادف د ی ـش میتواند به علت افزا یز میاسکاپولا ن
  .باشد

 عواملکل از یاستخوان کلاو یسم شکستگیت، سن و مکانیجنس
بـه  . رونـد  یشمار م ـ به یکننده عوارض پس از عمل جراح ینیب شیپ

ر ی ـنظ یدر جـنس مونـث عـوارض پـس از عمـل جراح ـ     کـه   يرطو
اسـتخوان و عفونـت    یخوردگ عدم جوش ،از اسکار عمل یتینارضا
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  )٤٨پي در پي ( ٤شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢زمستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان   

ن بـالاتر بـروز   یمـاران بـا سـن   ین در بیداشـت و همچن ـ  يشتریوع بیش
زمـان   مشاهده شـد و شتر یو درد اطراف اسکاپولا ب یاحساس ناخوش

 constant shoulder scoreز ی ـو ن تـر بـود   یز طـولان یخوردن ن جوش
کــه  یمــارانیز فقــط در بیــدرد اطــراف اســکاپولا ن. داشــتند يکمتـر 
ده ی ـد ؛از تصادف را تجربه کـرده بودنـد   یناش یاستخوان یشکستگ
در آنها کمتر بود و  constant shoulder scoreن یانگین میشد همچن

  .تر بود یخوردن طولان زمان جوش
زان عـوارض و  ی ـها مگـر کشـور  یسه با مقالات مشابه در دیدر مقا

ز با وجود فرهنـگ و علـل   یکه در کشور ما ن استج عمل مشابه ینتا
توانـد بـه عنـوان     یکرد مین رویاستفاده از ا متفاوت، یع شکستگیشا
 یکـل تلق ـ یتنه کلاو يها یشکستگ یمناسب در درمان جراح یروش
با  حاضرمطالعه در  reconstruction platingسه روش یدر مقا .گردد

Locking plate  وDynamic Compression Plate 3.5 تـوان   یم ـ
ــا وجــود هزینت ماننــد  یزان عوارضــیــم ر،نــه کمتــیجــه گرفــت کــه ب

nonunion  وmalunion     و مشکلات مربوط بـه اسـکار عمـل و درد

ل مربوط یمسا یبرخ یابد و حتی یش نمیشانه و اطراف اسکاپولا افزا
بـه علـت    ز احتمـالاً ی ـن plateت از وجود یبه اسکار عمل و عدم رضا

پیشـنهاد  . اسـت تـر   کمرنـگ  ، plateتـر بـودن    تر و کوچـک  فیظر
و بـا تعـداد    مـورد شـاهدي  بـه صـورت    گردد مطالعـات تکمیلـی   می

  .انجام گردندهاي بیشتر  نمونه
  گیري نتیجه

ــانی      ــث می ــتگی ثل ــان شکس ــه در درم ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ای
ــل، روش  ــاطر  superior reconstruction platingکلاویک ــه خ  ب

بالا و هزینه پـایین درمـانی    constant shoulder scoreعوارض کم، 
  .ارجح است

  تشکر و قدردانی
اخـذ   يبـرا  ید فـاتح ی ـنامه دکتـر بابـک بر   انیحاصل پامقاله ن یا

ــد ــوم  یاز دانشــکده پزشــک يتخصــص در رشــته ارتوپ دانشــگاه عل
 ـ يهـا  وهشژاز مرکز توسـعه پ ـ له یوس نیبد. تهران بود یپزشک  ینیالب

  .گردد یم يسپاسگزار) ص( رسول اکرممارستان یب
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Abstract 
Background and Objective: Four percent of fractures were happened in clavicle bone. This study was 
done to evaluate the outcomes of superior reconstruction plating method in middle third of clavicle 
fracture. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 31 patients with middle third of 
clavicle fracture in Tehran-Iran, during 2009-12. The patients were treated surgically with superior 
reconstruction plating method. The treatment outcomes were determined by regular follow up in constant 
shoulder score, duration of union and complications of surgery. 

Results: The mean value of constant shoulder score was 87.6 which are reduced by chronical age. 
Non union rate and infection occurred in 3.2% and 6.5% of subjects. Duration of union and pre-scapular 
pain is increased by chronical age. 

Conclusion: Superior reconstruction plating method is recommended for middle third of clavicle 
fractures due to low complication, high constant shoulder score and lower treatment cost. 

Keywords: Clavicle fracture, Superior reconstruction plating, Constant shoulder score, Duration of union 
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