
Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

Vol. 35, No. 6, Feb. – Mar. 2014, Pages: 52-57 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

How to Prevent the Redisplacements of Pediatric Forearm Fractures? 
 

Alireza Rouhani
1
, Mohammadreza Bazavar

1*
, Rouhollah Sohrabi

2
, Nazere Amidfar

2 

 
1
Department of Orthopedics Surgery, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

2
School of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 

 

Received: 20 Feb, 2013         Accepted: 6 May, 2013 

 

 

Abstract 

 

Background and Objectives: The Forearm fractures are common among children and usually managed 

differently comparing with other similar injuries in adults. The aim of this study was to identify the risk factors of 

forearm fractures in children. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 86 patients randomly were divided into two groups: group A 

(treated with a long arm cast method) and group B (treated with Sugar-Tong splint method). The risk factors of distal 

radial fractures were evaluated. 

Results: Eighty six children less than 15 years with the mean age of 12.24±2.24 years old were studied. The 

compared with a true transverse fracture, the 10
°,
20

°, 
and 30

°
 of obliquity increased the likelihood of redisplacement 

3.23, 5.82 ,12.14 times, respectively. 

Conclusion: The complete initial displacements of the fracture and increases obliquity of the fracture line are the 

most important risk factors for redisplacement. 
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 چكیدُ

داف: ٍ اّ  ِ ذ ٍ درهاى آى هتفاٍت از بالغیي است. ّذف از ایي هطالعِ سهیٌ بررسی ریسک فاکتَرّا ٍ  ضکستگی ّای ساعذ اطفال، از آسیبْای ضایع ّستٌ
ع ضکستگی ّاست.چ ًَگی پیطگیری از جابجایی هجذد در ایي ًَ  گ

ل بابیوار بِ دٍ گرٍُ ب 66در ایي کار آزهایی بالیٌی  ّا:هَاد ٍ رٍش رٍش گچ بلٌذ بازٍ ٍ گرٍُ دٍم با  رٍشطَر تصادفی  تقسین ضذًذ. گرٍُ اٍ
ت پاس  .درهاى ضذًذ ٍ ریسک فاکتَرّای جابجایی هجذد ارزیابی ضذًذ Sugar  tongلیٌ

ذ هَرد 24/12 ± 24/2هیاًگیي سٌی  سال با 15ضص کَدک زیر  ّطتاد ٍ ّا:يافتِ یسِ با ضکستگی عرضی با ها دریافتین کِ در هقا .هطالعِ قرار گرفتٌ
 برابر افسایص هی یابذ.  14/12ٍ 62/5 ٍ 23/3 بِ ترتیب ضاًس جابجایی هجذد هایل بَدى ضکستگی،درجِ افسایص در  10ٍ20ٍ30

لیِ کاهل ضکستگی ٍ افسایص هیساى  گیزی:ًتیجِ دى جابجایی اٍ اَهل خطر برای جابجایی هجذد هی باضٌذ.هایل بَ  خط ضکستگی هْن تریي ع
 
اصُکل اَهل ساعذضکستگی  ّا: یدٍ   خطر، جابجایی هجذد، ع

 
 مقدمه

ع ٍؿکؼتگی ػاػذ اطفال، اص آػیثْای  ّای دیؼتال سادیَ
اًَذ دس حَالی هچ ؿکؼتگی (.1ؿایغ ّؼتٌذ ) ّای ػاػذ هی ت

اَى(، دس قؼوت هیاًی ػاػذ  دػت )دس اًتْایی تشیي قؼوت اػتخ
 (.2اَى( سخ دّذ )یا دس ًضدیکی آسًح )دس قؼوت پشٍگضیوال اػتخ

ط تِ  ًاٌّداسی حاصل هؼوَلا ًاؿی اص تشٍهای غیشهؼتقین هشتَ
یٍِ ّوشاُ تا خاتدایی ( angular Loadingداس )فـاسّای صا

. پیؾ آگْی ٍ دسهاى تؼتگی تِ تشآٍسد (4ٍ3) چشخـی هی تاؿذ
تطَس کلی ؿکؼتگی  (.6ٍ5ثثاتی ؿکؼتگی داسد )پضؿک اص تی

اىسا هیّای پایذاس  ذاصی تؼتِ ٍ تی حشکتی تا گچتا  تَ گیشی خااً
اَسض دسهاى  ( تا پیؾ آگْی خَب ٍ تذٍى ػ )دسهاى هحافظِ کاساًِ

ؿکؼتگی ّای تی ثثات ػاػذ یا تطَس کاهل خاتدا یا  .(7) کشد

گشایؾ قاتل تَخْی تِ کَتاُ ؿذى تِ ػلت ؿکؼتگی ّای ػشضی 
اص  دس ّالِ ای (. ػَاهل هَثش تش خطش خاتدایی هدذد11ٍ8) داسًذ

لٍیِ، دس هطالؼات هختلف  .اتْام هی تاؿذ ذاصی ا هیضاى صحت خا اً
لٌاس،  لیِ سادیَع، ّوشاّی تا ؿکؼتگی اٍ خاتدایی کاهل اٍ

گیشی، هیضاى ؿکؼتگی ایضٍلِ ی سادیَع، اص دػت دادى ثثات گچ
اَى ػَاهل خطش  هختلف دس تدشتِ ی خشاح ٍ ًَع تیَْؿی تِ ػٌ

ذ ) اَسد رکش ؿذُ، هطالؼِتا ت (.13ٍ12ًظش گشفتِ ؿذُ اً ای َخِ تِ ه
ػال تِ هٌظَس ؿٌاػائی ػَاهل خطش  16هقطؼی سٍی کَدکاى صیش 

کِ دس  سا ٍ تَػؼِ تشًاهِ ّای پیـگیشاًِ ی ؿکؼتگی ّای ػاػذ
دام دادین. ،ایشاى اهکاى پزیش ّؼتٌذ  سا اً
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 مواد و روش ها
کٌٌذُ هشاخؼِتیواس  86، 1389تا دی هاُ  1387اص دی هاُ ػال 

ػاػذ ٍ ػي تا ؿکؼتگی ّای ؿْذا تثشیض  هشکض آهَصؿی دسهاًیِ ت
اٍسد هطالؼِ ؿذًذ. 15صیش  هؼیاسّای خشٍج اص هطالؼِ ؿاهل  ػال 

طیک، ؿکؼتگی هدذد دس هحارات  ؿکؼتگی ؿکؼتگی تاص، پاتَلَ
د. 4خطَط قثلی ؿکؼتگی، ػي صیش  دى فیضّا تَ  ػال ٍ تؼتِ تَ

ػشٍقی ًثَدًذ.  –ثیّیچ یک اص ؿکؼتگی ّا ّوشاُ تا آػیة ػص
اٍلذیي آًاى  اص ًظش اخلاقی سضایت کتثی اص تواهی تیواساى ٍ یا 

ٍ گشٍُ تطَس تصادفی  تقؼین ؿذًذ )ًَع تیواساى تِ د گشفتِ ؿذ.
دُ  ش اػاع اًتخاب تصادفی پاکت ّادسهاى ت طشاحی ؿذُ تَ
ل تا گچ تلٌذ تاصٍ )گشٍُ  اػت(.  ( ٍ گشٍُ دٍم تا اػپلیٌت1گشٍُ اٍ

Sugar tong  دسهاى ؿذًذ. تی دسدی ٍ آساهؾ تخـی لاصم تَػط
غ اسائِ گشدیذ. پغ اص خا اًذاصی، گشافی  کاسکٌاى تخؾ اٍسطاً
لیت آى هَسد آًالیض قشاس گشفت. تَخِ  خْت تؼییي هیضاى هقثَ

ّای گیشی قؼوت، قالةPaddingخاصی تِ هیضاى ضخاهت 
ٍ ٍضؼیت پشٍگضیوال گچ دس هحارات هحل ؿکؼتگی  دیؼتال ٍ

تشال گچ تلٌذ تاصٍ دس  ؿذ. دس حیي گچ گیشی  هچ دس حالت ًَ
دسخِ فلکـي، هچ فلکـي پالواس هختصش ٍ ػاػذ  90حالیکِ آسًح 

ذ، گشفتِ یذاسی ٍ حفع هحَس هی تاؿدس چشخؾ دلخَاُ تشای پا
( اص گچ تا چْاس ایٌچ ضخاهت Sugar tongاػپلیٌت ) ؿَد.هی

سپَفاسًظیال ؿشٍع هفصل هتاکا ػاختِ ؿذ ٍ اص پـت )دٍس ػال(
ی هیذ پالواس دس ػطح ی آسًح اداهِ یافتِ ٍ دس ًاحیِؿذُ ٍ تا ًاحیِ

تٍاسُ malaligned) ّای تذ خا افتادٍُلاس خاتوِ یافت. ؿکؼتگی ( د
ذاصی  ذاصی ؿذًذ ٍ تا ّواى سٍؽ قثلی دسهاى ؿذًذ. اگش خا اً خا اً

د، تیواس کاًذیذ ػول خشاحی هی ل ًثَ واساى ّش تی ؿذ.تؼتِ قاتل قثَ
 ٍ تشسػی قشاس گشفتٌذ سادیَگشافی هَسد ّفتِ ٍ تِ هذت ػِ ّفتِ تا

یٍِ یا خاتِ خایی هَسد اسصیاتی قشاس گشفت. دس حال حاضش  هقذاس صا
ذاصی  ؿکؼتگی ًا پایذاس دس اطفال، ؿکؼتگی اػت کِ دس آى خا اً

دام داد ) اَى اً ؿاهل  هؼیاسّای خاتِ خایی هدذد (.25تؼتِ ًوی ت
یٍِ  (1 حشاف تِ ػوت  (2دسخِ یا  10≤ػال دٍس یا ی ٍلاسصا اً

خاتِ خایی  (4هیلی هتش یا  3≤خاتِ خایی  (3دسخِ یا  5≤سادیال 
یِ 2≤ د. 5 ≤ی هیلی هتش تِ ّوشاُ صاٍ دػت کاسی هدذد  دسخِ تَ

یٍِ ی دٍس دسخِ یا  20<ػال  دس هَسد ؿکؼتگی ّایی کِ صا
حشاف تِ ػوت سادیال  هیلی هتش  4 <ی تِ خای خا دسخِ یا 10 <اً
یِ دٍسػال  2یا دس صَستی کِ حذاقل   <هَسد اص کشایتشیاّای: صاٍ

حشاف تِ ػوت سادیال  10  3 ≤دسخِ ٍ خاتِ خایی  5 <دسخِ، اً
دام هی ؿذه اػتفادُ  تحلیل آهاسی تا تدضیِ ٍ .یلی هتش سا داؿتٌذ؛ اً
ذاصی تیي خْت هقایؼِ Student t آصهَى اص گشٍُ  2ی پایذاسی خااً
ذاصی  تشای هقایؼِ ی اص Chi square صهَىآ ٍ دػت سفتي خااً

دام ؿذ. ى  اص اً تشای تشآٍسد خطش هتغیشّای  لدؼتیکآًالیض سگشػیَ
هؼٌی داس تلقی  05/0 اص کوتش Pدس ایي هطالؼِ  دخیل اػتفادُ گشدیذ.

 گشدیذ.

 
 یافته ها

هیاًگیي ػٌی  ػال تا 15ؿؾ کَدک صیش  ّـتاد ٍ
ؿکؼتگی  36قشاس گشفتٌذ. دس هدوَع هطالؼِ  هَسد 24/2±24/12
ذاصی تش اص اػاع پاساهتشّای ػذدی سادیَگشافیک  دػت سفتي خااً

ا ًیاصهٌذ  کِ قثلا تَضیح دادُ ؿذسا  ًـاى دادًذ. دٍاصدُ هَسد اص آًْ
دًذ. دٍ تِ خایی هدذد ّشکذام  ؿکؼتگی تا خا دػتکاسی هدذد تَ

لاػیَى هدذد قشاس گشفتٌذ، یکی ت ا خشاحی ٍ دٍتاس تحت هاًیپَ
-گیشی تشای تاس ػَم دسهاى ؿذًذ ٍ ًتایح هَفقیتدیگشی تا گچ

 24/11±16/3خایی، هتَػط ػٌی آهیضی داؿتٌذ. دس گشٍُ تا خاتِ
 ± 18/1خایی هدذد، هتَػط ػٌی ٍ دس گشٍُ تذٍى خاتِػال 

د. ایي اختلاف اص ًظش آهاسی هؼٌیػال  32/13 د. تیؼت ٍتَ  داس ًثَ
ًفش  8تِ خایی هدذد هشد ٍ  خا یواساى تا( اص ت7/77ّـت ًفش )%

دًذ ٍ دس گشٍُ تذٍى خاتِ خایی هدذد 3/22)% ًفش  36( صى تَ
دًذ 28ًفش )% 14( هشد ٍ 72)% ( دس تیواساى هثتلا P;52/0)( صى تَ

( دس ػوت 4/44ًفش )% 16ّا دس خایی هدذد ؿکؼتگیتِ خاتِ
د. اها دس گشٍُ دی6/55)% ًفش 20ساػت ٍ  گش ( دس ػوت چپ تَ

( هـاّذُ ؿذ. 60)% ًفش 30( ٍ 40ًفش )% 20ایي هیضاى تِ تشتیة دس 
 هیاًی ٍ 3/1ؿکؼتگی ّای اپی فیض، هتافیضیک، یک ػَم دیؼتال، 

، (55/5)% 2(،50)%18(، 2/11)%4پشٍگضیوال تِ تشتیة دس  3/1
( 12)%6( تیواساى تا خاتدایی هدذد ٍ دس 55/5)2%( ٍ 7/27)% 10
( تیواساى تذٍى خاتدایی 2)4%( ٍ 28)14%(، 6)3%(، 50)25%، 

هَسد  12(. تیَْؿی ػوَهی دس P;38/0هدذد هـاّذُ گشدیذ )
( اص تیواساى تا خاتدایی هدذد هَسد اػتفادُ  قشاس گشفت ٍ 3/33)%
( تذٍى ّیچ گًَِ تیَْؿی دسهاى ؿذًذ. دس حالیکِ 6/66ًفش )% 24

( 28%ًفش ) 14( تا تیَْؿی ػوَهی ٍ 72ًفش )% 36دس گشٍُ دیگش 
تذٍى تیَْؿی تحت دسهاى قشاس گشفتٌذ. ایي تفاٍت اص ًظش آهاسی 

د ) ( تیواس تا 3/58یک )% (. تیؼت Pٍ;00036/0هؼٌی داس تَ
( 7/41ًفش )%  15خاتدایی هدذد تَػط دػتیاساى استَپذی ٍ 

پذی دسهاى ؿذًذ کِ ایي اختلاف ًیض هؼٌی داس  تَػط اػتادیاس استَ
د ) لیِ هی (.1( )خذٍل P;0032/0تَ ذاصی اٍ ضاى صحت خا اً

(0032/0;P) ( ِلی ( تِ طَس قاتل P;0048/0ٍ خاتدایی کاهل اٍ
تَخْی تیي دٍ گشٍُ تا ٍ تذٍى خاتدایی هدذد تفاٍت داؿت. دس 

( تیواس هثتلا تِ ؿکؼتگی 3/33)% 12 تیواساى تا خاتدایی هدذد
( داسای ؿکؼتگی ًاپایذاس خاتدا ؿذُ 6/66ًفش )% 24پایذاس ٍ 
دًذ، د ایي هیضاى تِ  س حالیکِ دس تیواساى تذٍى خاتدایی هدذدتَ

د. ایي تفاٍت اص لحاظ 28)% 14ٍ  (72)% 36تشتیة دس ( افشاد تَ
د ) اَى هْوتشیي ػَاهل خطش (. P;0032/0آهاسی هؼٌی داس تَ تِ ػٌ

حشاف خط ؿکؼتگی)  10ٍ20ٍ30دس خاتدایی هدذد، اً
لٍیِ تا تِ تشتیة تا  ٍ  =0033/0Pدسخِ(ٍخاتدایی کاهل ا

0032/0P= .دًذ  (2جدول شماره  )هؼٌی داس تَ
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سد هطالؼِ  :1جدول   اطلاػات دهَگشافیک  افشاد هَ
 P تا خاتدایی تذٍى خاتدایی  

  (36 ;n) (50 ; n) 
 

16/3±24/11 32/13± 18/1  ػي    64/0 

  خٌغ  
 

 52/0 

28( 7/77) 36(72)   هشد   
 

8(3/22) 14(28)  صى    
 

 ػوت دسگیش 
  

 48/0 

16(4/44) 20( 40)  ساػت    
 

20( 6/56) 30( 60)   چپ    
 

 هحل ؿکؼتگی  
  

 38/0 

4(2/11) 6( 12)   اپی فیض    
 

18( 50) 25(50)   هتافیض    
 

2( 55/5) 3( 6)  دیؼتال  یک ػَم  
 

10( 7/27) 14(28)  یک ػَم هیاًی    
 

2( 55/5) 4( 2)  یک ػَم پشٍگضیوال    
 

ع تیَْؿی   ًَ 
  

 0036/0 

12( 3/33) 36(72)  تیَْؿی ػوَهی    
 

24( 6/66) 14(28)  تذٍى تیَْؿی    
 

 ػطح پضؿک  
  

 
0032/0 

پذی     21(3/58)  18( 36) سصیذًت استَ

پذی     15( 7/41) 32( 64)  اػتادیاس استَ
 
 

 
اَهل خطش دس خاتدایی هدذد : 2جدول شماره  ًقؾ ػ  

P Odd’ s ratio اٌى   فاصلِ اطوی

 انحراف خط شکستگی   
0033/0  23/3  65/4-10/1 دسخِ 10   

 82/5  14/22-14/1 دسخِ 20   
 14/12 دسخِ 30 14/95-25/1   

0032/0 55/11 لٍیِ              51/49-71/2   خاتدایی کاهل ا
  

 

 
. شکستگی جا اندازی شده پس از گچ گیری1عکس   

 بحث 
ّای تؼیاس ؿایغ دس کَدکاى ّای ػاػذ اص آػیةؿکؼتگی

(. دسهاى تؼتگی تِ ًَع ؿکؼتگی ٍ دسخِ 14ٍ12ٍ8) ّؼتٌذ
گشچِ ًتایح دسهاى هؼوَلا دس کَدکاى خَب ا (.15خاتدایی داسد )

ادُ ّا هی ذ اػت، دسهاى تیواساى هٌحصش تِ فشد ٍ آهَصؽ خاًَ اً تَ
گیض تاؿذ ) (. فشاتش اص هـکلاتی کِ گاّی هَاقغ دس 16چالؾ تشاً

ذاصی ٍ تثثیت تشخی ؿکؼتگی پضؿک تا  ّا ٍخَد داسد.هَسد خااً
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ذاصی، هَی تکٌیکّایی دس صهیٌِچالؾ فقیت تثثیت ٍ ّای خا اً
ذاصی هَاخِ اػت ) لی اص خااً خیص  .(17تَصیف قاتل قثَ تـ

دفَسهیتی تاسص ایداد ؿذُ  ؿکؼتگی ػاػذ هؼوَلا اص ؿشح حال ٍ
دام ؿَد. دس ایي  (.18تذیْی اػت ) هـاّذُ ٍ لوغ تایذ تِ دقت اً

ى  لیِ  لدؼتیکهطالؼِ آًالیض سگشػیَ ًـاى داد کِ خاتدایی کاهل اٍ
ّا تشای خاتدایی هدذد ؿکؼتگی تضسگتشیي ػاهل خطش

ٍ ّوکاساى ًـاى دادًذ کِ ؿکؼتگی تا خاتدایی   Flyanاػت.
لیِ دس هؼشض خطش تالایی اص خاتدایی هدذد ػلی سغن خا کاهل اٍ

لٍیِ هی تاؿذ. ذاصی سضایت تخؾ ا ٍلی ایي یافتِ سا تِ اختلال دس  اً
hinge Periosteal  ذ هٌدش اًَ تِ ٍ آػیة ؿذیذ تافت ًشم کِ هی ت

ی دس هطالؼِ حاضش، دسخِ تَسم ؿذیذ آى ؿَد، ًؼثت دادُ اػت.
د. ویت تَ حشاف ؿکؼتگی دٍهیي ػاهل خطش تا اّ ها دسیافتین کِ،  اً

حشاف  10دس هقایؼِ تا ؿکؼتگی ػشضی تا  دسخِ افضایؾ دس اً
 30تشاتش، تا  82/5دسخِ  20تشاتش، تا  23/3ؿاًغ خاتدایی هدذد 

ایي  . ها تش(2)خذٍل ؿواسُ  یاتذتشاتش افضایؾ هی 14/12دسخِ، 
تاٍسین کِ اًحشاف خط ؿکؼتگی، ثثات داخلی ؿکؼتگی سا 

ویت قالة کاّؾ هی دّذ. هطالؼِ گیشی هٌاػة گچ ها دس تیاى اّ
د. Makkinniّوؼَ تا  ػط اکثشیت قالة تَ گیشیْای ضؼیف تَ

د. یک هٌحٌی یادگیشی دام ؿذُ تَ پذی اً  سصیذًت ّای استَ
(Learning curve) دام صحیح قالة  گیشی گچ ٍخَد داسد ٍدس اً

پذی هٌاػة تَػط سصیذًتگیشی ًااکثشیت گچ ّا تا قالة ّای استَ
پذی اطفال گشفتِ ؿذُ اػت. دس  دس ایل دٍسُ آهَصؿی استَ اٍ

ّای کَتاُ تاصٍ دس دسهاى ایي ًَع اص صَست اػتفادُ اص گچ

ؿکؼتگی ّا ضشٍسی اػت کِ ایي ػول تَػط افشاد هاّش دس ایي 
دام گشدد. دس هطالؼِ حاضش خاتدایی هدذد تیـتش دس  صهیٌِ اً

ی ػوَهی تحت تیواساًی کِ تذٍى تیَْؿی دس هقایؼِ تا تیَْؿ
دًذ، دیذُ ؿذ. اػتفادُ اص تیَْؿی ػوَهی تِ  دسهاى قشاس گشفتِ تَ

ذاصی ٍ ثثات سا هی دّذ. خشاح اخاصُ ی توشکض تیـتش سٍی خا اً
ذاصی  ػلاٍُ تش ایي، دس صَستی کِ چٌذیي تاس تلاؽ تشای خااً

هَسد ًیاص تاؿذ، تیَْؿی ػوَهی اهکاى سیلاکؼیـي کاهل تا 
 دّذ. هحذٍدیت حذاقل سا هی

ذاصی ًاکافی یا ًاپایذاس تاؿذ، هی اى تیواس سا ّوچٌیي اگش خااً تَ
هیکال یکی اص هْوتشیي  تحت ػول خشاحی قشاس داد. ذاصی آًاتَ خااً

ػَاهلی اػت کِ تطَس گؼتشدُ تشای خلَگیشی اص خاتدایی هدذد 
اَسدی کِ خااٍ ّوکاساى  پزیشفتِ ؿذُ اػت. حذاد ًذاصی دس ه

هیکال تذػت ًیای تَصیِ سا  Krischner Wireاػتفادُ اص ذ آًاتَ
ذکشدُ ذاصی ؿذُ اً . دس ایي هطالؼِ ؿکؼتگی کِ تطَس ًاکاهل خااً

تاؿذ، ؿؾ تشاتش تیـتش احتوال خاتدایی هدذد ًؼثت تِ ؿکؼتگی 
ذاصی ؿذُ تِ صَست آًاتَهیکال داؿتِ اػت.  خا اً

 
 گیری نتیجه

حشاف لیِ کاهل ؿکؼتگی ٍ افضایؾ هیضاى اً خط  خاتدایی اٍ
تشیي ػَاهل خطش تشای خاتدایی هدذد هی تاؿٌذ کِ ؿکؼتگی هْن

اى خطش خاتدایی هدذد سا تِ تا دس ًظش گشفتي ایي ػَاهل هی تَ
 .حذاقل سػاًذ
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