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  چكيده 
جايي  باشد جابه ترين موارد عکسبرداري از مفصل در بخش اورژانس مي ها درگير است و يکي از شايع آرنج عضوي است که در بيشتر ضربه: مقدمه

fat - pad   جايي جابه. شود وما ديده ميرتزدگي مفصل نظير  هاي مختلفي مثل هموفيلي و آرتريت روماتوئيد و هر بيماري مقارن با بيرون در بيماريخلفي  

 fat - pad   شود روما منجر ميتناشي از پنهان تواند به آشکارسازي شکسگي  ميخلفي.   

  . خلفي در شناسايي شكستگي هاي نهفته آرنج  fat - pad  استفاده از نماي راديوگرافي :هدف

نماي تنها بيماران داراي . انجام شدرنج آ با سابقة تروما به ه سال١٨ر زي محدودة سني در بيمار ٣٢٨نگر بر   اين مطالعه به صورت توصيفي آينده:ها مواد و روش

نما از . انجام شد مايل و خلفي، جانبي ‐پس از سه هفته راديوگرافي قدامي. ددن وارد مطالعه شي خلفي و بدون علائم شكستگي داخل مفصلfat - padراديوگرافي 
  .دش عنوان شكستگي آرنج تلقي مي همد بآ بدست ميشاهدي كه  در صورتيو سي قرار گرفت نظر تشكيل کال  استخواني مورد برر

 ي اوليوگرافي  واضح در  رادي مثبت بدون شکستگfat - pad نماي داراي ) نفر٩٦%(٢٩.  دختر بودند)نفر ٨٦% (٢/٢٦ پسر و ) نفر٢٤٢% (٨/٧٣ بيمار٣٢٨از : نتايج

 شكستگي )نفر ٦٥%(٨٢ ،موارداين از . ديده نشد شكستگي ) نفر١٤% (١٨ن تعداد در يند و از  اشتعلائمي از شكستگي دا پس از سه هفته ) نفر٨٢% (٨٥. بودند
  . شكستگي كونديل داخلي  داشتند ) نفر٢% (٦٤/١ و  هومروس ي شكستگي كونديل خارج) نفر٥% (١/٤سوپراكونديلر ،

 دچاراستناد به اين يافته در ادارة بيماران . د بالاتر استشو كه در نهايت با علائم شكستگي همراه ميردي در موا خلفي fat - pad نماي  ميزان بروز:گيري نتيجه

  .شكستگي نهفته اهميت بسزايي دارد
  

  مفصل آرنج/ شکستگي بسته/ دار بافت چربي :ها کليد واژه

  

  مقدمه 
هاي شايع  رنج در گروه سني جوانان از آسيبآآسيب 

ست در   اين ناحيه ممكنشكستگي دربوده و 

نماي ). ۲و۱(بماند صورت نهفته باقي هكافي بنکردن  قتد

fat - pad هاي اين ناحيه   در شكستگيي كمكاي يافته

كه در دارد  fat - pad سهآرنج ). ١‐٣(دوش حسوب ميم

كپسول مفصلي و خارج از غلاف سينوويال قرار 

ر هاي آرنج د  آنها در تشخيص آسيبتايدو. اند گرفته

 كه دارند ينماي جانبي راديوگرافي ارزش تشخيص

 شرح ١٩٥٤سال  در Norellاولين بار توسط 

 قدامي در قدام كورونوئيد و Fat - pad ). ٣‐٥(شد داده

 يورت نوارـص هي بـطور طبيع هبو رة راديال ــحف

 در كورتكس قدامي هومروس قرار (flat-strip) صاف

ست كه در  خلفي fat - pad ،و بخش ديگرگرفته است 

طور طبيعي ديده  ه و بردكرانون قرار دا هحفرة اول

حفرة ديگر  يكه خون يا مايع هنگامي). ٦‐٩(شود نمي

شكستگي مانند ( (joint-effusion)مفصلي را پر كند،

 در کهشود   جابجا ميfat - pad، )داخل مفصل

  در قدامي مثلثي شكل شده وfat - padهاي  شكستگي

fat- pad را تحالكه اين . دشو يت ميؤقابل ر خلفي 

fat - padشرح حال در برحسب . کنيم  مثبت تلقي مي

 مثبت احتمال شكستگي fat - pad نمايآسيب آرنج 

هاي  بررسي و کند  داخل مفصل را مطرح مي

  و همكاران در سالSwischukنگري كه توسط  گذشته

تأييدي بر شد،  انجام ٢٠٠١ در Mirzayan و ١٩٨٤
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مفصلي و شكستگي حتي تجمع مايع  بين ارتباط

در ). ١٣ و ٨ ،٧ ،٦ ،٢(استصورت واكنش پريوست  هب

هاي  گرافيراديونگر بر اساس  ک مطالعه آيندهي

دال بر شكستگي شواهدي بيماران % ٧٦ ،كننده گيري پي

نگر شيوع  گذشتههاي  که در بررسي در حالي. داشتند

يافته ه بدون  خلفي بالا آمدfat - padشكستگي آرنج با 

‐ ١١(بود دهشگزارش % ٦‐٢٩راديولوژي در محدوده 

 قبلي كه هاي  هبنابراين با توجه به چند گانگي مطالع). ٩

كافي برخوردار نمونه  يا از حجم هودبنگر  يا گذشته

  .دشنبودند اين مطالعه طراحي 

  

   ها مواد و روش

 اطلاعات يورآ  جمع برايمطالعه به صورت توصيفي و

 ١٨زير  بيمار ٣٢٨بر  ١٣٨٤در نيمه اول سال ر آينده نگ

سال در واحد اورژانس مركز آموزشي درماني 

 fat-pad نمايتمام بيماران . انجام شد رشت يپورسينا

با يافته افراد  ،از اين تعداد. دداشتنخلفي مثبت 

راديوگرافي شكستگي واضح از مطالعه كنار گذاشته 

ون يافته راديولوژي  مثبت بدfat-pad بيماران با  وشدند

 هفته ٣پس از . ندشدگيري  مطالعه وارد شده و پيبه 

براي  مايل   و خلفي، جانبييقدامنماي گرافي ورادي

 .انجام شدارزيابي واكنش پريوست و ترميم استخواني 

دال بر استخوان سازي جديد در هر يك از شواهد در 

عنوان شكستگي ناحيه آرنج  هب، نماهاي راديوگرافي

 . شد قي ميتل

  
  نتايج 

) نفر ٨٦% (٢٦ پسر و )نفر٢٤٢%(٧٣ ، بيمار٣٢٨از 

 fat - pad علامت ) نفر٩٦%(٢٩ ه،عداين از . دختر بودند

و داشتند  اوليه X-rayخلفي بدون شكستگي واضح در 

 ، خلفي مثبتfat - pad علاوه بر ) نفر٢٣٢%(٧١در 

. كه از مطالعه حذف شدندديده شد علائم شكستگي 

كه شد راديوگرافي جانبي انجام دوباره  هفته ٣ز پس ا

% ١٨و در وجود داشت  شكستگي ) نفر٨٢% (٨٥در 

 ) نفر٦٥(بيماران % ٨٢. ديده نشد شكستگي ) نفر١٤(

شكستگي كونديل ) نفر٥%(١/٤شكستگي سوپراكونديلر،

شكستگي كونديل ) نفر ٢%(٦٤/١خارجي هومروس، 

راديوس و شكستگي سرو گردن ) نفر ٨%(٥٦/٦ داخلي،

  .ندداشتكرانون ه شكستگي اول) نفر٢%(٦٤/١

  

  گيري بحث و نتيجه
به علت آسيب است كه هايي  ترين مفصل آرنج از شايع

 fat - padنماي . شود ميمعاينه در واحدهاي اورژانس 

و در است جابجايي در پاسخ به تورم كپسول مفصلي 

 مواردي چون هموفيلي، آرتريت روماتوئيد،

هر در بنابراين . شود مي نقرس ظاهر  واستئوآرتريت

تواند  ميو ). ١٢‐١٥(دکن بروز ميورم كپسول مفصلي 

  ).١‐٤(دشوشكستگي پنهان تلقي 

 تمام% ٦٠وپراكونديلر حدود  سهاي شكستگي

دهد  هاي ناحيه آرنج را در كودكان تشكيل مي شكستگي

% ١٥كونديل خارجي با  اپي هاي  شکستگي پس از آن و

موارد % ١٠كونديل داخلي در   رشد اپيو جدايي صفحه

شيوع شكستگي ناحيه آرنج با نماي ). ٥‐٨(قرار دارند

fat - pad هاي  بررسيراديوگرافي در يافته  خلفي بدون

محدوديت مطالعات ) ١(است% ٦‐٧٦حدود در مختلف 

گيري  در پياشکال  و  نبودن حجم نمونه قبلي، در كافي

گيري  ا دقت و پيبا اين حال ب. است بيماران بوده

 ههاي جابجا نشد  اين گونه  شكستگيتوان  درست مي

   .دکردرمان  وداد ص يشختنماي راديولوژي را بدون 

قبلي با توجه به حجم هاي  بررسيمطالعه برخلاف اين 

تر به آمار بالاتري از نماي  گيري دقيق و پيبيشتر نمونه 

fat - padلعه مطا. است  با وجود شكستگي نهفته رسيده

Griffith بابررسي تروماي آرنج اطفال براي  و همكاران 

تشخيص داده هاي  بررسي آسيبهدف ارزيابي شيوع و 

 ٥٠(نداشت نمونه كافي  حجم بود،  شده  انجامنشده 

 Magnetic)از روش گيري  بهرهعلاوه  به .)مورد



 هاي نهفته  آرنج  خلفي در شكستگيfat - padارزش تشخيصي نماي 
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Resonance Imaging) MRI تيجه به ن كمك اندكي

 بروز ، و همكارانMirzayan در مطالعه ).١(دکرنهايي 

fat - pad  در اين مطالعه  ).٢(بدست آمد% ٧٦ خلفي

  بود% ٨٥ مثبت fat-padميزان  شكستگي نهفته همراه با 

عنوان  ه  بfat-padنماي  بر كه آمار جديدي در تحقيق

. شود محسوب مياي از شكستگي نهفته آرنج  يافته

  علاوه برشد مورد انجام ٣٢٨ ركه بما نگر  مطالعه آينده

 خلفي به همراه fat-padكه از نظر علامت  اين

قبلي متفاوت  هاي  بررسيشكستگي نهفته نسبت به 

آن بيشتر است، ميزان بروز شكستگي سوپراكونديل در 

اما شكستگي كونديل جانبي هومروس و بدست آمد 

 .داشتشكستگي گردن راديوس آمار كمتري را 

نگر آنست كه در تعداد  اين مطالعه آينده سرانجام، يافته

 خلفي مثبت fat-padاز بيماران با نماي زيادي بسيار 

مقابل  نقطهه يافتاين . نظر داشت درشكستگي را بايد 

 شكستگي همراه با ست كه ميزان قبليهاي  نتايج بررسي

fat-pad ١‐٣(بودبدست آورده % ٦‐٧٥ مثبت را(.   

 اي اين علامت يافتهم كه يشو يدر پايان متذكر م

ها نيست ولي در اداره نهايي  اختصاصي در آسيب

  .كند خصوص كودكان نقش بسزايي ايفاء ميببيماران 
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The Implication of Fat Pad Sign in Occult Elbow Fracture 
 
 

Karimi A.(MD.), Haghighi M.(MD.), Asadi K.(MD.) 
 
Abstract  
Introduction: The elbow is frequently involved in trauma and is one of the most frequently radiographed joint 

in emergency ward. 

Posterior fat pad displacement has been describing in a variety of disorder such as hemophilia, rheumatoid 

arthritis and any condition that concomitant with joint effusion such as trauma. So it may be the manifestation of 

an Occult fracture as a result of trauma. 

Objective: The purpose of this study was to assessment the implication of posterior fat-pad sign in occult  elbow 

fracture. 

Materials and Methods: This research is a prospective and descriptive study that carried out on 328 patients 

with the age under 18 years old and a history of traumatic elbow injury. 

All of patients with the radiographically positive posterior fat pad sign, without any intraarticular fracture were 

introduced in study. After 3 weeks the injury, anteroposterior, lateral, and oblique radiographs were made and 

evaluated for evidence of fracture healing ( Periostial reaction). If there was evidence of new bone formation on 

any of this three radiographs, it was considered to indicate a fracture of elbow.  

Result: From 328 patients, 73% (242) were boys and 26%(86) were girls. 29(96)% of patients were posterior fat 

pad positive sign that 85%(82) of above patient after 3 weeks become positive they had evidence of a fracture 

and in 18% (14) of patient hadn’t any evidence of fracture. 82% (65) of patients had supracondylar fracture, 41% 

(5) a fracture of lateral condyl humerus, 1.64% (2) a fracture of medial condyl humerus.  

Conclusion: This study demonstrated that the prevalence of posterior fat-pad sign with the evidence of fracture 

in elbow is very high and need to evaluate the patients with occult fracture correctly is very important.  
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