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  خلاصه
در . هاي كونديل خارجي استخوان بازو در كودكان وجـود دارد           بندي و درمان شكستگي     نظرهاي فراواني در نحوه تقسيم      اختلاف :زمينه  پيش

  .  نظرهاي موجود مورد بحث قرار گرفته است اين مطالعه ضمن ارائه نتايج درماني، اختلاف
اسـتخوان بـازو قـرار      خارجي  كونديل  كه تحت درمان شكستگي      ) پسر 18 دختر و    8( بيمار   26 نگر  در يك مطالعه گذشته    :ها  مواد و روش  

بيمـاران در آخـرين     . بـود )  سال 3-20( سال   6و ميانگين زمان پيگيري     )  سال 9/1-8( سال   5/4ميانگين سن بيماران    . شدندمطالعه   ،گرفته بودند 
  . ه شكسته مورد بررسي قرار گرفتند نكروز قطعي نظير، ضايعه عصبي و عوارضلتغييرشكجوش خوردن شكستگي، ، معاينه از نظر دامنه حركت

جـايي   بيمار با جابـه   8متر درمان غيرجراحي،   ميلي2جايي كمتر از   با جابه بيمار17 بازو، خارجيبا شكستگي كونديل     بيمار   26 از :ها  يافته
در  .دريافت كردنـد  عصب اولنا ييجا فقط عمل جراحي جابهگي نخورد  جوشمتر درمان ثابت كردن شكستگي و يك بيمار دچار          ميلي 2بيش از   

 تمـام بيمـاران   ،بـود ) carrying angle( »زاويه حمـل آرنـج  « شكستگي داراي افزايش ننخورد دليل جوش آخرين معاينه به جز يك بيمار كه به
  .داشتند تغييرشكل كامل و بدون يدامنه حركت
  جايي  در صورت وجود جابه   ها نياز به عمل جراحي دارد و          در كودكان بيش از ساير شكستگي      بازو   جيخار شكستگي كونديل    :گيري  نتيجه

 . گردد يه ميصعمل جراحي توجايي در حين درمان،  هيا بوجود آمدن جابمتر   ميلي2بيش از  اوليه
  هاي استخوان، درمان آرنج، شكستگيمفصل  :هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Classification and treatment of lateral humeral condyle fracture in children is a matter of 

controversy. We report the results of treatment in 26 cases along with a comprehensive literature review. 
Methods: Medical records and radiographs of 26 children (8 girls, 18 boys) who had been treated for lateral 

humeral condyle fracture over 20 year period were reviewed. The cases had a mean age of 4.5 years (1.9-8 
years). The patients were evaluated for elbow range of motion, deformity, neurological deficit, and avascular 
necrosis with an average follow-up of 6 (3-20) years.  

 Results: From the 26 cases, 17 patients had less than 2 millimeters displacement, and had been treated non-
operatively; 8 patients with displaced fracture had received internal fixation. One case that presented late and 
had ulnar nerve symptom with fracture non-union, underwent only anterior transposition of the nerve. The 
cases had all full range of motion, with no avascular necrosis. The one non-union case had a carrying angle of 
26 degrees.  

Conclusions: Lateral humeral condyle fracture in children requires surgical treatment more than most other 
pediatric fractures. Initial displacement of over 2 millimeters or any later displacement in the early post fracture 
period would require surgical intervention.  
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