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هاي  عوامل خطر عدم جوش خوردگي در شكستگي

ميدشفت كلاويكل متعاقب استفاده از درمان 

غيرجراحي در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان 

  1391تا  1389هاي  پورسيناي رشت طي سال
  

  1، صديقه صميميان2پيمان اسدي  ،1، محسن مرداني1، علي كريمي*1، احمدرضا ميربلوك 1كامران اسدي

  

، گيلان دانشگاه علوم پزشكي گيلان، ،گروه طب اورژانس2  ، ايرانگيلان گيلان، پزشكي علوم دانشگاه پورسينا، بيمارستان ارتوپدي، تحقيقات كزمر 1

    ايران

 25/9/93 :تاريخ پذيرش         2/2/93:تاريخ وصول
  

  :چكيده

منجـر بـه بـروز بـالاي      ،ا شكستگي قسمت مياني ترقوهعدم توجه به خصوصيات بيمار و نوع شكستگي در برخورد ب :زمينه و هدف

ز يتوانـد بسـيار حـا   شناسايي عوامل خطرعدم جوش خوردگي در انتخاب درمـان مناسـب مـي   . گرددعدم جوش خوردگي مي عارضه

  .بودي ها به دنبال درمان غير جراحاين مطالعه بررسي عوامل خطر عدم جوش خوردگي در اين نوع شكستگي هدف از. اهميت باشد
  

مـورد   ،جـايي بسال مبتلا به شكستگي يك سوم مياني ترقوه همراه بـا جا  18بيمار بالاي  308  اين مطالعه توصيفيدر  :روش بررسي

خردشـدگي، سـمت شكسـتگي،     وجود(اطلاعات بيماران شامل اطلاعات فردي و نيز اطلاعات مربوط به شكستگي . مطالعه قرار گرفتند

مـاه  بعـد از شكسـتگي پيگيـري      6و  3هفتـه ،   6و  2بيماران بـه فواصـل   . ثبت گرديد) و زاويه دار شدن جايي شكستگي هب ميزان جا

  .ندتحليل قرار گرفت هاي آماري كاي دو، من ويتني و رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و آزمون ازها با استفاده داده. شدند
  

)  p=002/0(و نيز سطح تحصيلات) p=006/0(، خردشدگي)p=04/0( ايياز بين عوامل مرتبط با جوش خوردگي، ميزان جابج :ها يافته

  . بيني كننده عدم جوش خوردگي محسوب گرديدند عوامل پيش از 

  

تواند يـك  بيني و شناخت عوامل خطر عدم جوش خوردگي در بيماران مبتلا به شكستگي يك سوم مياني ترقوه، مي پيش: گيري نتيجه

  .نوع درمان  مناسب جراحي يا غير جراحي  باشدراهنماي باليني براي انتخاب 
  

  شكستگي كلاويكل، عدم جوش خوردگي، درمان غيرجراحي :كليدي هاي  واژه

  
                                             گيلان، دانشگاه علوم پزشكي، بيمارستان پورسينا، مركز تحقيقات ارتوپدي                                            دكتر احمدرضا ميربلوك،: نويسنده مسئول∗

mirbolok@yahoo.com  :Email           
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  مقدمه

هـا و   درصد كـل شكسـتگي   2شكستگي ترقوه 

اي را شـامل   هـاي كمربنـد شـانه    درصد آسيب 45-35

ميزان بروز آن در كشـورهاي غربـي حـدود    . شود مي

اين نوع شكسـتگي   .مورد است 100000در هر  50ـ64

و افراد جـوان شـيوع بيشـتري    ) درصد 68(در مردان 

شكستگي ترقوه با توجـه بـه محـل آناتوميـك و      .دارد

ــ درجــه جــا ــهه ب ــدي  جــايي طبق ــب  مــيبن شــود و اغل

     رخ ) درصـد  81(ها در قسـمت ميـاني ترقـوه    شكستگي

   ).1(دهد مي

بـراي درمـان    دو روش جراحي و غير جراحي

در نــوع غيــر جراحــي . شكســتگي ترقــوه وجــود دارد

هاي درماني حمايتي مختلفـي بـراي درمـان ايـن      روش

امـا روش اسـلينگ    ،ه شـده اسـت  يها ارا نوع شكستگي

مـورد   صـورت گسـترده تـري    ه ب ـ  8 بانـداژ  يا  بازو

  ). 2(گيرداستفاده قرار مي

اخير اثر بخشي باليني بيشـتري را   هاي همطالع

چنـين بيشـتر    هـم  ).3(انـد  روش جراحي نشـان داده در 

كيد بر اسـتفاده از  أاند كه ت اخير نشان داده هاي همطالع

ــه    ــه بـ ــدون توجـ ــايتي بـ ــان حمـ ــنتي درمـ روش سـ

وش خصوصيات شكستگي منجر به بروز بالاي عدم ج

عارضـه عـدم    ).4(شود ميخوردگي اين نوع شكستگي 

 جوش خوردگي يكي از عوارض نادر شكستگي ترقـوه 

تواند موجـب نقـص در عملكـرد     مياما وقوع آن  ،است

درصــد بيمــاران دچــار  20تــا  5بــين ). 5(دشــوشــانه 

شكستگي يك سـوم ميـاني ترقـوه كـه بـه روش غيـر       

شوند به سمت عدم جوش خوردگي  ميجراحي درمان 

عوامـل مختلفـي در ميـزان بـروز ايـن        .رونـد  ميپيش 

ز عوامل به طور كلي دو دسته ا .باشد ميثر ؤعارضه م

 ،باشند ميثر ؤدر بروز عارضه عدم جوش خوردگي م

سـن، جـنس، سـابقه بيمـاري     ( عوامل مربوط به بيمـار 

ــه ــزان   زمين ــاي خــاص، مي اي، ســابقه مصــرف داروه

 همراه با جا( و عوامل مربوط به نوع آسيب) تحصيلات

نشـان   ها همطالع .)جايي، خردشدگي و سمت مبتلاء ه ب

جايي دارند ه ب ي همراه با جاآنهايي كه شكستگ اند داده

بـه   ،)6(بيشتر در خطر عدم جوش خوردگي قرار دارند

هاي اخير ميزان بـالاي عـدم جـوش    كه پژوهش طوري

 15جـايي را تـا   ه ب خوردگي در شكستگي ترقوه با جا

  ). 7(اند درصد بيان كرده

نيـز  ) جراحي يا غيرجراحي( انتخاب نوع درمان

. باشـد  ثر مـي ؤم ـ در ميزان بروز عدم جوش خوردگي

كــه بــه صــورت فيكساســيون اوليــه درمــان  بيمــاراني

اند ميـزان پـايينتري از عـدم جـوش خـوردگي را       شده

اند و نتـايج عملكـردي بهتـري نسـبت بـه       گزارش كرده

  ).6(اند بيماران درمان شده به روش غير جراحي داشته

 هـاي جراحـي و   با توجه به چالش برانگيز بودن درمان

ه ب ـ بـا جـا   تگي قسمت مياني ترقـوه غير جراحي شكس

عدم جـوش خـوردگي بـه    ، شناسايي عوامل خطرجايي

ها در انتخـاب   اين نوع شكستگي عنوان يكي از عوارض

              ز اهميـــت يبســيار حـــا  توانـــد مــي  درمــان مناســـب 

بررسـي عوامـل    بهاز اين رو اين مطالعه  ،)8و  6(باشد

ه ب ـ اهاي با ج ـ در شكستگي خطر عدم جوش خوردگي

دنبـال درمـان غيـر    ه جايي يك سـوم ميـاني ترقـوه ب ـ   

   .پرداخته است)  8بانداژ ( جراحي
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  بررسي روش 

آينــده نگــر  توصــيفيمطالعــه حاضــر از نــوع 

باشد كه بر روي بيماران دچار شكستگي  ميكوهورت 

جايي يك سوم مياني ترقوه مراجعه كننده بـه  ه ب جابا 

تـا   1389ي ها بيمارستان پورسيناي رشت در طي سال

كليه  ؛معيارهاي ورود شامل. انجام پذيرفته است 1391

ه ب ـ با جـا  بسته سال دچار شكستگي 65تا  18بيماران 

ــه     ــده ب ــه كنن ــوه مراجع ــاني ترق ــك ســوم مي ــايي ي ج

چنــين عــدم وجــود  هــمبيمارســتان پورســيناي رشــت 

آســيب عروقــي و شكســتگي دوطرفــه و ســگمنتال     

شـامل عـدم    باشـد و معيارهـاي خـروج از مطالعـه     مي

بعـد از  . باشـد  مـي امكان پيگيري واحد مـورد پـژوهش   

ييد شكستگي ترقـوه بـا توجـه بـه معيارهـاي ورود      أت

پزشك متخصص ارتوپـدي اطلاعـات    به وسيلهمطالعه 

هر واحد مورد پژوهش با استفاده از فرم ثبت اطلاعات 

ــردي  ــات ف ــار شــامل اطلاع ــزان  (بيم ســن ، جــنس، مي

ــه هــاي تحصــيلات، ســابقه بيمــاري اي، مصــرف  زمين

و ســـابقه ) كورتيكواســـتروئيدها( داروهـــاي خـــاص

و نيز اطلاعات مربـوط بـه شكسـتگي    ) مصرف سيگار

شكستگي همراه با خردشدگي، سمت شكستگي  ؛شامل

و  جايي شكسـتگي ه ب ، ميزان جا)راست يا چپ بودن( 

متخصـص ارتوپـدي    به وسـيله  ر شدناميزان زاويه د

و  8درمـان بـا بانـداژ     كليه بيمـاران تحـت  . ثبت گرديد

ــد  ــرار گرفتن ــورد  . داروي مســكن ق ــه واحــدهاي م كلي

هفته، سـه مـاه و    6هفته و سپس  2پژوهش به فواصل 

شش ماه  بعد از شكستگي و شروع درمان، پيگيـري و  

اگـر شكسـتگي در طـي شـش هفتـه اول      . ويزيت شدند

هفته تا بهبـودي   2بهبود پيدا نكرده بود به فواصل هر 

همـه بيمـاران از انجـام    . ويزيـت شـدند   كامل بيمـاران 

در ايـن   .هاي تماسي تا بهبود كامل منـع شـدند   ورزش

مطالعه دو دسته عوامل بر ميزان عدم جوش خوردگي 

يـك   .در اين نوع شكستگي مورد بررسي قـرار گرفـت  

همــراه بــا ( دســته عوامــل مربــوط بــه نــوع شكســتگي

اي ديگر  و دسته) جابجايي، خردشدگي و سمت مبتلاء 

سـن، جـنس، سـابقه بيمـاري     ( عوامل مربوط به بيمـار 

ميــزان  و اي، ســابقه مصــرف داروهــاي خــاص زمينــه

در دو  هـا  داده ، آوري اطلاعات بعد از جمع). تحصيلات

 SPSSافـزار   وارد نـرم  گروه با و بدون جوش خوردگي

ــد ــر حســب   خــوردگي جهــت مقايســه جــوش .گردي ب

، لاتجملــه، جــنس، ميــزان تحصــيمتغيرهـاي كيفــي از  

، مصرف داروهـاي خـاص  اي  هاي زمينه وجود بيماري

و ) بـا خردشـدگي و بـدون خردشـدگي    (نوع شكستگي

. ســمت شكســتگي از آزمــون كــاي دو  اســتفاده شــد 

ــار   هــم ــانگين و انحــراف معي ــين جهــت مقايســه مي چن

جـايي و ميـزان   ه سـن، ميـزان جاب ـ   ؛متغيرهايي ماننـد 

متغيرهـا   دار شدن به دليل عدم توزيع نرمال ايـن  زاويه

بـه منظـور تعـديل    . اسـتفاده شـد    از آزمون من ويتني

بينـي كننـده    اجتماعي بر عوامل پيش ـ  متغيرهاي فردي

عدم جوش خوردگي از مـدل رگرسـيون لجسـتيك بـه     

ــد LRروش  ــه  . اســتفاده گردي ــن بررســي هم ــت اي جه

ــي ــياد متغيرهــاي معن ــا ســطح معن و   >1/0p داري ر ب

. مـدل گرديدنـد   چنين متغيرهاي سـن و جـنس ورد   هم

و   >05/0p ها در ايـن مطالعـه   داري آزمون سطح معني
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ــون ــي      آزم ــورد بررس ــه م ــورت دو طرف ــه ص ــا ب ه

  .قرارگرفتند

  

  ها يافته

نفــر بــا توجــه بــه  307در ايــن مطالعــه جمعــاً 

نفـر بـه دليـل     7. معيارهاي ورود وارد پژوهش شـدند 

در مجمـوع  . عدم امكان پيگيري از مطالعه خارج گشتند

) درصــد 86( نفــر 258حــدهاي مــورد پــژوهش كــل وا

بعـد از  ) درصـد  14( نفر 42جوش خوردگي داشتند و 

بـا توجـه بـه    ( شش ماه  دچار عـدم جـوش خـوردگي   

ــت     ــدم تثبي ــامل ع ــوردگي ش ــوش خ ــدم ج ــف ع تعري

حركــت  م بــاليني درد ويــراديوگرافيــك همــراه بــا علا

در   مينتايج مربوط به متغيرهاي كگشتند  )9(شكستگي

  .مده استآ 1جدول 

نتايج اين پژوهش بيشترين فراواني شكستگي  

) درصد 86( را در افراد با تحصيلات ديپلم و زير ديپلم

 14(و كمتــرين آن در افــراد بــا تحصــيلات دانشــگاهي 

) درصـد  3/97( نفـر  292چنـين   هـم . نشـان داد ) درصد

افراد مورد مطالعه هـيچ نـوع داروي خاصـي مصـرف     

داروهـايي  ) درصـد  7/0( نفـر  8كردند و در مقابـل   مين

ــي و  ؛ماننـــد ــوزاننده چربـ ــتروئيدها ، سـ كورتيكواسـ

در ايـن  . كردنـد  مـي داروهاي سايتوتوكسيك مصـرف  

داري از نظر آمـاري بـين سـابقه     پژوهش ارتباط معني

ــده    ــوردگي ديـ ــوش خـ ــزان جـ ــرف دارو و ميـ مصـ

بيماري ) درصد 76( نفر 228چنين در  هم. )p=9/0(نشد

داراي ) درصـد  24(نفر 72قابل اي ديده نشد در م زمينه

، ) درصد 16نفر،  48(اي مانند ديابت  هاي زمينهبيماري

و ) درصـــــــد 4نفـــــــر،  12( هايپوتيروئيديســـــــم

نفر   60در . بودند) درصد 4نفر،  12( هايپرتيروئيديسم

شكستگي همـراه بـا   ) درصد 20( از افراد مورد مطالعه

ــد   ــده ش ــدگي دي ــرد ش ــر 174در . خ ــد 58( نف ) درص

  .)2جدول  (ي در سمت راست رخ داده بودشكستگ

چنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه از بين  هم

جـايي  ه ب ـ عوامل مرتبط با جوش خوردگي، ميزان جـا 

)04/0=p(  شكستگي همراه با خـرد شـدگي ،)006/0=p( 

از  )p=002/0(و نيز متغير اجتمـاعي سـطح تحصـيلات   

بيني كننده عدم جوش خـوردگي محسـوب    عوامل پيش

كه به ازاي يك واحد افزايش در ميزان  به طوري. دشدن

برابـر   65/1جايي ريسك عدم جـوش خـوردگي   ه ب جا

ــي   ــدا مــ ــزايش پيــ ــدافــ  CL 95=035/1، 615/2(كنــ

چنين شكستگي همـراه بـا خردشـدگي     هم ).OD=درصد

ــدم جــوش خــوردن را   ــزايش         6/2ريســك ع ــر اف براب

ر د ).OD=59/2درصــد  CL  95=23/1و 416/5(دهـد مـي 

ديـپلم و  ( اين مطالعه نشان داده شد كه افراد كم سـواد 

با تحصيلات ( كرده  نسبت به افراد تحصيل) زير ديپلم

ــگاهي ــتند ) دانشـ ــالاتري هسـ ــك بـ  69/6(داراي ريسـ

  .)OD=3/3درصد CL   95=54/1و

  

  و ارتباط آنها با ميزان جوش خوردگيواحدهاي مورد پژوهش   ميميانگين متغيرهاي ك:  1جدول 

          

 من ويتني آزمون  بدون جوش خوردگي ميانگين در گروه  با جوش خوردگي ميانگين در گروه  متغير

 p=3/0  52  45  )سال( سن

p=04/0  35/1  09/1  )سانتي متر(ميزان جابجايي 
 

 p=5/0  14/23  79/22  )درجه(ميزان زاويه دارشدن 
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  فراواني متغيرهاي كيفي  واحدهاي مورد پژوهش و ارتباط آنها با ميزان جوش خوردگي : 2جدول 

  

  بحث

هـاي زيـادي شكسـتگي ترقـوه بـه       براي سـال 

حركتـي   اسـلينگ يـا بـي    به وسـيله صورت غيرجراحي 

شـده   ميايي شكستگي انجام شانه بدون توجه به جابج

است و اعتقـاد بـر ايـن بـوده كـه ميـزان عـدم جـوش         

دفـورميتي يـا    باشـد و  مـي درصد  1خوردگي كمتر از 

دنبـال ايـن نـوع درمـان بـاقي      ه ضعف بسيار اندكي ب ـ

گذشـته ميـزان    اگرچـه در از ايـن رو   .)3( خواهد مانـد 

 هاي همراه با جا بدنبال شكستگي عدم جوش خوردگي

سوم مياني ترقوه به ميزان كمتري تخمين  جايي يكه ب

عدم جـوش   ميزان حاضراما نتايج مطالعه  ،شد ميزده 

خوردگي را در اين نوع شكستگي به دنبال درمان غيـر  

اخيـر   هـاي  هساير مطالع ـ. نشان داد درصد 14 جراحي

دنبـال درمـان غيـر    ه ميزان عدم جوش خوردگي ب ـ نيز

نشــان افــزايش  لجراحــي شكســتگي ترقــوه را درحــا

كـه مـوري و همكـاران در مطالعـه      طـوري ه ب .دهد مي

درصــد  3/13خــود ميــزان عــدم جــوش خــوردگي را  

   ).6(يافتند

ن نشــان داد كــه از بــي حاضــر نتــايج پــژوهش

ه ب ـ دو عامـل ميـزان جـا    ،عوامل مربوط به شكسـتگي 

بـه  جايي و خرد شدگي با ميزان عدم جوش خـوردگي  

اين مساله  بـر   .داري داشتند آماري ارتباط معنيلحاظ 

ثير آن بـر بهبـود   أاهميت مورفولـوژي شكسـتگي و ت ـ  

جابجـايي و خردشـدگي بـا    . نمايـد  مـي كيد أشكستگي ت

ثير آن بـر  أميزان بالاي انرژي ناشي از تروما و نيز ت ـ

  هاي زير اسـتخواني و بافـت نـرم    شدت آسيب به بافت

و نيز وجود بافت نرم بـين قطعـات    باشد ميدر ارتباط 

جايي و خردشدگي ه ب در شكستگي با جاشكسته شده 

در  .)6(باشـد  مـي ثر ؤدر ميزان عدم جوش خوردگي م ـ

و  نيـز بـين خردشـدگي    همكـاران   مطالعه رابينسون و

جـايي  و ميـزان عـدم جـوش خـوردگي      ه ب ـ ميزان جا

  ).10(داري مشاهده گرديد ارتباط معني

  با جوش خوردگي  گروه بندي متغير  نوع متغير كيفي

  )رصدد( تعداد 

  بدون جوش خوردگي

  )درصد( تعداد 

  كاي دو آزمون

  

  جنس
  )2/14(  28  )8/85(  169  مرد

833/0=p 
  )6/13(  14  )4/86(   89  زن

  سمت مبتلاء
  )3/14( 18  )7/85( 108  راست

9/0=p 
  )8/13(  24  )2/86( 150  چپ

p=0001/0  )5/62( 30  )5/37( 18  ديابت  بيماري زمينه اي
 

  خاصمصرف داروهاي 

  )45/4(13  )54/95(279  عدم مصرف داروي خاص

9/0=p كورتيكواستروئيد، (  مصرف داروهاي خاص

  )سايتو توكسيك و سوزاننده چربي
6 )75(  2 )15(  

  خردشدگي
  )25( 15  )75( 45  با خرد شدگي

006/0=p 
  )2/9( 22  )8/90( 218  بدون خرد شدگي

  تحصيلات
  )21/68( 176  )78/31(82  )ديپلم و زير ديپلم(كم سواد 

002=p 
  )25/31( 15  )75/68( 33  تحصيلات دانشگاهي
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در ارتباط با عوامل مربوط به بيمار در مطالعه 

اي  كـه دو عامـل بيمـاري زمينـه    مشـخص شـد    حاضر

و ســطح تحصــيلات از نظــر آمــاري ارتبــاط  ) ديابــت(

داري با ميزان عدم جوش خوردگي داشـتند و در   معني

سن، جـنس و مصـرف داروهـاي     ؛مورد عواملي مانند

كه در  است اين درحالي .خاص اين ارتباط برقرار نبود

نث به عنوان عوامـل  ؤرابينسون سن و جنس ممطالعه 

اما نـواك   ،)10( دم جوش خوردگي شناخته شدخطر ع

در مطالعه خود دريافت كـه جنسـيت بـر عـدم جـوش      

از طرفـي در مطالعـه    .)11(باشـد  مـي ثر نؤخـوردگي م ـ 

 تفـاوت  مبنـي بـر    مـي موري و همكـاران  شـواهد محك  

تـر و   بيني كننـده بـين بيمـاران جـوان     فاكتورهاي پيش

هـاي   يبا توجه به شيوع بيمـار . )6(مسنتر وجود ندارد

تـر   در بيمـاران مسـن  ) از جمله پوكي استخوان(  همراه

رسد ايـن مهـم نيـاز بـه تحقيقـات بيشـتري        به نظر مي

  . داشته باشد

از نظر سطح تحصيلات در اين مطالعـه نشـان   

داده شد كه در افراد داراي سطح تحصيلات بـالاتر بـه    

داري ميـزان عـدم جـوش خـوردگي كمتـر       شكل معنـي 

 هـاي   هـا و آمـوزش   جه بـه توصـيه  تو با  .مشاهده شد

پيگيري بيشتر و عدم بازگشت به هنگام ترخيص و نيز 

هنگام در افراد با سطح تحصيلات بـالاتر ايـن    كار زود

  .باشد مينتيجه قابل انتظار 

به طور كلي با اسـتفاده از آزمـون رگرسـيون    

جـايي ،  بـه   لجستيك مشخص شد كه عوامل ميزان جا

ي و سـطح تحصـيلات از   شكستگي همراه با خرد شدگ

ش خـوردگي در  وبيني كننده خطر عـدم ج ـ  عوامل پيش

كه بـه ازاي هـر    طوريه ب. باشند مياين نوع شكستگي 

جـايي خطـر عـدم    ه ب ـ يك واحد افزايش در ميـزان جـا  

 .كنــدبرابــر افــزايش پيــدا مــي 65/1جــوش خــوردگي 

طور در مورد شكستگي همـراه بـا خـرد شـدگي      همين

هـر يـك واحــد   داد بـه ازاي   نتـايج ايـن آزمـون نشــان   

برابـر خطـر عـدم     6/2افزايش خرد شـدگي بـه ميـزان    

در زمينـه سـطح   . كنـد  مـي جوش خردگي افزايش پيـدا  

تحصيلات نيز نتايج نشان داد كه به ازاي هر يك واحد 

برابـر ميـزان عـدم     2/3 ،در افزايش ميـزان تحصـيلات  

  .كندجوش خوردگي كاهش پيدا مي

  

  گيري نتيجه

بينـي و شـناخت    بر اين است پيش اعتقاد محقق

عوامل خطر عدم جوش خوردگي در بيماران مبتلاء به 

تواند يك راهنمـاي   ميشكستگي يك سوم مياني ترقوه 

جراحــي يــا غيــر ( بــاليني بــراي انتخــاب نــوع درمــان 

در انتخاب نوع درمان بايد بـه   از طرفي .باشد) جراحي

خصوصــيات بيمــار و انتظــار آن بــراي بازگشــت بــه  

ز مورفولوژي شكستگي توجـه  هاي روزانه و ني اليتفع

خاص شود ونبايد از درمان غير جراحـي بـه صـورت    

هـاي ترقـوه    روتين و سـنتي در همـه انـواع شكسـتگي    

نشان داده اسـت   ها هكه مطالع طوريه ب. استفاده نمود

ــوع    ــن ن ــه اي ــتلاء ب ــاران مب ــان  جراحــي بيم ــه  درم ك

بيشــتري  اقتصــادي شكســتگي داراي فوايــد بــاليني و

درايـن   .)3(بت به درمان غير جراحـي داشـته اسـت   نس

 Dپژوهش عواملي مانند تغذيه و نيـز كمبـود ويتـامين    

بنابراين براي يـافتن نتـايج   . مورد ارزيابي قرار نگرفت



 عاقب استفاده از درمان غيرجراحي عوامل خطر عدم جوش خوردگي مت

927 )94ماره پي در پي ش(1393ـ  بهمن 11ـ شماره 19مجله ارمغان دانش ـ دوره 

هـاي بعـدي ايـن     گـردد در پـژوهش   مـي بهتر توصـيه   

عوامل نيز با توجـه بـه شـيوع آن در ايـران و اسـتان      

  .ار گيردگيلان مورد توجه قر

  

  تقدير و تشكر

باشد  مي طرح تحقيقاتي مطالعه حاضر حاصل 

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه  كه با حمايت مالي

انجـام  علوم پزشكي گيلان در مركز تحقيقات ارتوپدي 

  .شد
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Background & aim: Lack of attention to patient characteristics and type of fracture in the middle 

third clavicle fractures will lead to a non-union complication. Identification of risk factors in non-

union is very important to choose the accurate treatment. The purpose of this study was to 

investigate the risk factors of non-union following the non-surgical treatment.  

Methods: This descriptive study was performed on 308 patients older than 18 years of age with 

fracture of the middle third of the clavicle with displacement. Patient demographic data and 

information related to fracture (commination, side of fracture, displacement and angulation) were 

recorded.Patients at two and six weeks, three months and six months after fracture were followed. 

Data were analyzed using SPSS version 16 software, chi-square tests, Mann-Whitney and logistic 

regression.  

Results: Among the factors associated with union, the displacement (P = 0.04), commination (P = 

0.006) and educational level (P = 0.002) are predictive factors were considered non-union. 

Conclusions: Recognition and predicting the risk factors of non-union in patients with fractures of 

the middle third of the clavicle could be a clinical guideline for the selection of surgical or non-

surgical treatment. 
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