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  17/8/85 : پذیرش مقاله،25/5/85 :دریافت مقاله
Øبوده و شیوع آن به علت اسکلتیشکستگی هاي متافیزیال دیستال رادیوس از شایعترین شکستگیهاي سیستم  : مقدمه 

هدف از مطالعه حاضر بررسی روش جااندازي و پین گذاري بسته در درمان این . افزایش شیوع استئوپروز در حال افزایش است
  .نوع شکستگی است

Ø و 2 و در تقسیم بندي اولدر 2 بیمارکه طبق تقسیم بندي یونیورسال در گروه 44در این مطالعه تعداد  :د و روش هاموا 
 فلوروسکوپی بیماران تحت بیهوشی عمومی و با استفاده از شکستگی. مورد مطالعه قرار گرفتند سال 3 طی در ، بودند3
  ورادیالزاویه ، رادیال  طول با بررسیپرتونگارينتایج درمان از لحاظ . ااندازي بسته شده و توسط دو عدد پین فیکس شدندج

  .و از لحاظ بالینی توسط معیار مدیفیه دمریت بررسی شد ولار چرخش
Ø نتایج عالی و خوب از لحاظ بالینی طبق  و درصد موارد68در جااندازي خوب و قابل قبول از لحاظ پرتونگاري :يافته ها 

بعد از درمان بوجود نیامد و هیچ  آشکاري در اندام تغییر شکل در هیچ موردي .بدست آمدموارد رصد  د84ر دمعیار دمریت 
  .اي در کارآیی کلی فرد نشدند ثیر عمدهب تأ از عوارض بوجود آمده موجیک
Ø  هابا در نظر گرفتن سادگی روش جراحی و تهاجم بافتی کم و عوارض کمتر نسبت به دیگر روش :نتيجه گيريبحث و، 

و پین گذاري روش درمانی مناسبی جهت استفاده در شکستگی هاي متافیزیال دیستال رادیوس بخصوص با  بسته جااندازي
  .خردشدگی دورسال میباشد

  پین گذاري، جااندازي بسته،شکستگی دیستال رادیوس :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
شکستگی کالیس شایعترین شکستگی استخوانهاي بلند 

کل این شکستگی ها را شامل % 25م فوقانی است و حدود اندا
 اندام فوقانی بوده این شکستگی شایعترین شکستگی). 1(میشود

استئوپروز . سنی جوانها و افراد مسن شایع استو دردو محدودة 
یک ریسک فاکتور مهم براي این شکستگی ها بوده بطوریکه 

ر این  سالگی دست کم یکبار دچا50زنان بعد از سن % 17
این شکستگی ها معمولا به دورسال و ). 2( شوند شکستگی می

رادیال جابجا و زاویه دار میشوند و موجب کوتاهی قسمت 
دیستال رادیوس میشوند و اگر به آنها اجازه داده شود تا در 
امتداد بد جوش بخورند احتمال اینکه کارآیی مچ دست دچار 

 درمان در این هدف اصلی). 3(د  گرداشکال شود بیشتر می
 در حین استخوان ثابت ماندن ، مناسبجااندازيشکستگی ها 

 .جوش خوردن و بدست آوردن مجدد حرکات مچ دست است
 ساده تا جااندازي باز و آتل بنديانواع متفاوت درمان شامل 

 از فیکساسیون مخلوط داخلی و خارجی توضیح داده ترکیبی
 کیفیت ،پرتونگاري يالگوعوامل متفاوتی مانند  ).4(شده است 

 خرد شدگی شکستگی و انرژي آسیب وارده ، جابجایی،استخوان
  اگر ریسک کوتاهی و ). 5(نوع درمان را مشخص میکند 

 این شکستگی ها توسط ،بد جوش خوردن وجود داشته باشد
جااندازي  روشهاي استئوسنتز مانند پین گذاري از راه پوست یا

یکساسیون داخلی وسیع و محدود ویا جااندازي باز و ف باز
 25در . گرافت استخوانی یا فیکساتور خارجی درمان میشوند

سال اخیر مطالعات فراوان نشان داده است که کارآیی مچ دست 
سنتی ترین  .ارتباط نزدیکی با بدجوش خوردن شکستگی دارد

 ،درمان شکستگی هاي دیستال رادیوس در افراد استئوپروتیک
 در  با این حال معمولاً،تی با گچ استجااندازي بسته و بیحرک

 ،دو هفته اول بعد از جااندازي حتی با وجود جااندازي آناتومیک
 از دست میرود و به علت وجود کورتکس جااندازي ایجاد شده

 حتی جااندازي مجدد و بیحرکتی با گچ نمیتواند کوتاهی ،نازك
ه از لفین استفادؤبعضی از م. رادیال و پیش آگهی را بهتر کند

 با ،)6(فیکساتور خارجی را مناسبترین روش درمانی دانسته اند 
این حال تحمل این وسیله براي بیمار مشکل بوده و بیماران 

 همچنین احتمال عفونت محل پیچ ها در .آنرا دوست ندارند
استفاده از پین گذاري از . استفاده از فیکساتور خارجی بالاست

چیدگی هاي استفاده از راه پوست یک روش خوب است که پی
جااندازي باز و فیکساسیون داخلی را نداشته و با این حال بنظر 

در مطالعه ). 7(میرسد بتواند پایداري مناسبی را بدست بدهد 
  .اخیر نتایج و عوارض استفاده از این روش بررسی شده است

  مواد و روش ها
 48بیمار با سن متوسط 132 تعداد 81-83در سالهاي 

با شکستگی دیستال رادیوس تحت درمان قرار ) 17-72(سال 
 شکستگی جابجایی کم داشته و ، نفر74از این تعداد در. گرفتند

پایدار بودند و تحت درمان توسط جااندازي بسته و گچ گیري 
 نفر بقیه که شکستگی ناپایدار و خارج 58 از. قرار گرفتند

م بندي  دورسال داشتند و طبق تقسیزاویه دار شدنمفصلی با 
 ، بودند3 و 2 و در تقسیم بندي اولدر 2یونیورسال در گروه 

   .)1جدول  ( نفر در دسترس قرار گرفته و مطالعه شدند44 تعداد
   تقسیم بندي اولدر براي شکستگی دیستال رادیوس-1جدول شماره 

  نوع شکستگی  نوع تیپ
  دورسال،زاویه دار شدن به درجه 5کمتر از (بدون جابجایی   1تیپ 

  )واضح رادیالبدون کوتاهی 
جابجایی قطعه دیستال به (جابجاشده با خردشدگی مختصر    2تیپ 

  ) میلیمتر، خرد شدگی مختصر3دورسال، کوتاهی رادیال تا 
خردشدگی (شده با خردشدگی دورسال رادیوس  جابجا  3تیپ 

 خرد شدگی قطعه ،لناودورسال رادیوس، کوتاهی رادیال زیر ا
  )دیستال

خرد شدگی (جابجاشده با خرد شدگی شدید سر رادیوس   4تیپ 
شدید دورسال رادیوس و قطعه دیستال رادیوس، کوتاهی 

لنا، شکستگی داخل و میلیمتر زیر دیستال ا2-8 معمولاً
  )مفصل، گاهی کورتکس ولارنامناسب

  
 نفر زن بوده و شکستگی 27 نفر مرد و 17از این تعداد 

. نفر در دست غیرغالب بود 31 نفر در دست غالب و در13در
 ساعت اول تحت 24جااندازي بسته شکستگی در عرض 

بیهوشی عمومی صورت گرفته و سپس توسط کشش و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1022-en.html


مهرداد منصوريجااندازي بسته و پین گذاري از راه پوست در درمان شکستگی هاي متافیز دیستال رادیوس

 

 85یافته، دوره هشتم، پاییز  / 25 

. اندازي بسته شکستگی شدمانیپولاسیون دستی سعی در جا
 6/1یید جااندازي توسط فلوروسکوپی دو عدد پین بعد از تأ

ه و تا میلیمتري از استیلوئید رادیوس وارد استخوان شد
سر پین ها در خارج از پوست . کورتکس مقابل پیش رفتند

. باقی مانده و یک گچ بلند دست براي بیمار گرفته شد
 پین ها. حرکات انگشتان از روز اول بعد از جااندازي شروع شد

بعد از شش هفته توسط بیحسی موضعی خارج شده و 
 سپس فیزیوتراپی. همزمان گچ بیمار نیز کنار گذاشته شد

 ،1دست بصورت شروع حرکات مچ دست توسط سوپینیشن
رنج و انگشتان آ حرکات ،4 اکستنشن،3 فلکشن،2پرونیشن

به بیمار توصیه . انجام شده و تا هفته دوازدهم ادامه یافت
 هفته بعد از شروع درمان از اندام فوقانی براي 12شد تا 

پیگیري بیماران . برداشتن اجسام سنگین استفاده نکند
بررسی بالینی و پرتونگاري در هفته ششم و ماه ششم شامل 

 بیمار، معاینه فیزیکی شامل عملکرددر بررسی . انجام گرفت
در هر دو  5ازه گیري قدرت مشت کردن توسط دینامومتردان

دست انجام شد و دامنه حرکات مچ دست هم اندازه گیري 
گردیده و نتایج بالینی توسط روش مدیفیه دمریت بررسی 

 ،تغییر شکل اندام مثل معیارهاییدر این روش ). 8( شدند
 شدت درد و عوارض درمان مورد ،دامنه حرکت مچ دست

در بررسی پرتونگاري نماهاي قدامی . گیرند توجه قرار می
خلفی و جانبی از هر دو مچ دست در زمان ورود بیمار و بعد 
از جااندازي و هفته ششم و ماه ششم تهیه شده و با یکدیگر 

   :لفه بودؤ م3بررسی پرتونگاري شامل . یسه شدندمقا
 در نماي قدامی خلفی که توسط اندازه گیري 6رادیالطول   - 1

فاصله بین دو خط عمود بر محور طولی رادیوس که یکی 
از نوك استیلوئید رادیوس عبور میکند و دیگري از سطح 

  . لنار عبور میکندومفصلی دیستال ا
 بین خطی است که از نوك که زاویه 7رادیالزاویه   - 2

استیلوئید رادیوس و گوشه مدیال فاست لونیت میگذرد و 
  . خط عمود بر محور طولی رادیوس

در سطح مفصلی دیستال رادیوس در نماي  8لار چرخش و- 3
  . جانبی

 زاویه دارجااندازي شکستگی از لحاظ پرتونگاري موقعی که 
تاهی  درجه و اختلاف در کو5 دورسال کمتر از شدن به

 خوب در نظر گرفته شد و ، میلیمتر باشد2رادیال کمتر از 
 درجه و 5- 10دورسال  زاویه دار شدن بههنگامی که 

 قابل قبول و ، میلیمتر باشد2-5اختلاف کوتاهی رادیال 
 درجه و 10دورسال بیش از  زاویه دار شدن بههنگامی که 

نظر  بد در ، میلیمتر باشد5اختلاف کوتاهی رادیال بیش از 
  .گرفته شد

  1        افته های
 ،طول رادیاللفه اساسی یعنی در بررسی رادیولوژیک سه مؤ

طول . مورد توجه قرار گرفتند ولارچرخش و  رادیالزاویه 
) 8-15( بلافاصله بعد از آن ،8) 4-10(قبل از جااندازي  رادیال

 رادیالزاویه .  میلیمتر بود11) 8-13( و بعد از شش ماه 13
 و 23) 17-26(لافاصله بعد از آن ب ،16) 9-19( جااندازي قبل از

قبل ولار تایلت چرخش .  درجه بود22 )16-24(بعد از شش ماه 
و  16) -4-19( بلافاصله بعد ازآن ،19) -30-5(از جااندازي 

در معاینه بالینی .  درجه بود14) -6-15(بعد ازشش ماه 
نیشن پرو  درجه،41±16 فلکشن ، درجه34 ±16 اکستنشن

 9رادیالانحراف   درجه،82±30پینیشنوس  درجه،27±59
درجه و قدرت مشت کردن 19±3 10اولنارانحراف  ،درجه3±19

بررسی نتایج  در.  درصد بود74±17نسبت به طرف مقابل 
 درصد نتایج عالی و 84بالینی توسط روش مدیفیه دمریت در 

 عفونت محل پین ها در دو مورد بوجود آمد. خوب بدست آمد
یک مورد . که با تجویز آنتی بیوتیک خوراکی بهبود یافتند

سفتی در حرکات انگشتان بوجود آمد که با فیزیوتراپی بعد از 

                                                
1. Supination 6. Radial length  
2. Pronation 7. Rradial inclination  
3. Flexion  8. Volar tilt 
4. Extension 9. radial deviation 
5. Sammons preston 10. ulnar deviation 
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هیچ موردي از آسیب یا . خارج کردن پین ها و گچ بهبود یافت
 رفلکسی  دیستروفیتحت فشار قرار گرفتن عصب مدیان و

 .)2جدول  (مشاهده نشد 1سمپاتیک

  روش نمره دهی دمریت -2شماره جدول 
  نمره  نتیجه  

  1  لنار برجستهواستیلوئید ا
  1-2  انحراف به دورسال باقیمانده

   باقیماندهتغییر شکل 

  2-3  کج شدن بطرف رادیال
  0  )بدون درد(عالی 
  1-2  )بندرت درد دارد(خوب 

  1-4  )درد گاهگاهی(معمولی 

  نظر بیمار

  1-6  )اغلب(بد 
  1-5  فلکشنکاهش دورسی 

  1-3  لناروکاهش چرخش بطرف ا
  1-2  کاهش سوپینیشن
  1  کاهش خم شدن

  1  کاهش چرخش بطرف رادیال
  DRUJ  1درد در 

  معاینه

  1-2  کاهش پرونیشن
  1   مختصرآرتریت
  1-3   مختصر با دردآرتریت
  1-2   متوسطآرتریت
  1-4   متوسط با دردآرتریت
  1-3   شدیدآرتریت
  1-5  دید با درد شآرتریت

  1-6  اختلال در عصب مدیان
  1-6  سفتی انگشتان

  عوارض

RSD  6-1  
  0-2  عالی
  3-6  خوب

  7-18  متوسط

 نتیجه نهایی

   یا بیشتر19  دب
  

  و نتیجه گیري بحث
ی دیستال رادیوس یکی از شایعترین آسیبهاي گشکست

 است و با در نظر گرفتن روند رو به رشد تعداد سیستم اسکلتی
الان از طرفی و شیوع فراوان استئوپروز از طرف دیگر در کهنس

این گروه به علت عدم وجود فرهنگ مناسب پیشگیري از 
. شود استئوپروز اهمیت آن بیشتر و توجه به آن مهمتر می

روشهاي گوناگونی در درمان این دسته از شکستگی ها شامل 

 از  یا گچ گیري یا پین گذاريآتل بنديجااندازي بسته و سپس 
شود  راه پوست یا فیکساتور خارجی یا جااندازي باز استفاده می

و مطالعات متعدد نشان داده است که ارتباط مستقیمی بین 
  1   ). 9(نتایج آناتومیک و بالینی وجود دارد 

گر چه بسیاري از افراد مسن که سطح فعالیت بدنی 
حیه  در ناتغییر شکلکمتري دارند حتی اگر بعد از درمان دچار 

 در زندگی روزمره دچار مشکل جدي نمیشوند ،مچ دست شوند
در اکثر مطالعات ذکر شده است که شدت آسیب  ).10(

باقیمانده  تغییر شکلو مقدار ) 11(آناتومیک درهنگام آسیب 
در نتایج بخصوص قدرت مشت کردن و ) 12(بعد از درمان 
 که مک کوئین و کاسپر نشان دادند. ثر هستندؤدامنه حرکات م

 قدرت ، مناسب موجب نتایج بهتر در فعالیتهاي روزمرهجااندازي
  دامنه حرکات مچ دست و شکل ظاهري اندام ،مشت کردن

بدست آوردن امتداد اولیه قابل قبول توسط ). 13(شود  می
کشش و جااندازي بسته در شکستگی هاي دیستال رادیوس 

وص در افراد مشکل نیست ولی حفظ آن مشکل است بخص
مسن که احتمال جابجایی مجدد در دو هفته اول بعد از 
جااندازي اولیه و بیحرکتی به علت کورتکس نازك و خرد 

حفظ و نگهداري جااندازي بخصوص در ) 14(شدگی زیاد است 
لفظ ناپایدار را . شکستگی هاي ناپایدار اهمیت پیدا میکند

 اطلاق موقعی به شکستگی هاي متافیز دیستال رادیوس
میکنند که امتداد و سربسر شدن استخوانها در محل شکستگی 
را بتوان بعد از جااندازي باز در یک گچ نگهداشت و چون این 

انجام مطالعاتی ریسک فاکتورهاي  تعریف گذشته نگر است با
ناپایداري مشخص شده است تا قبل از شروع درمان بتوان 

  :ناپایداري را مشخص کرد
خرد شدگی دورسال بعد از پلان (شکل شکستگی   -1

 شکستگی – شکستگی داخل مفصلی -میدآگزیال رادیوس
  ) لناروهمراه در ا

                                                
1. Reflex Sympathetic Dystrophy  
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زاویه دار شدن به دورسال بیش از (شدت جابجایی اولیه   -2
   و ) میلیمتر5 کوتاهی رادیال بیش از – درجه 20

 ) سال و کیفیت استخوان60سن بیش از (خصوصیات بیمار   -3
  . است

 روش زندگی ،در درمان بیمار باید وضعیت بافت نرمالبته 
مهمترین عواملی که در  .و بیماریهاي همراه را هم در نظر گرفت

است ولار چرخش و سپس رادیال طول ثرند اول ؤنتایج درمان م
در استخوان استئوپروتیک حتی با وجود استفاده از ). 15(

. یند آد می کوتاهی و زاویه دار شدن به دورسال بوجو،ایمپلنت
روش پین و پلاستر در درمان شکستگی هاي خرد شده دیستال 

  توضیح داده شد و بعدا1929ًرادیوس اولین بار توسط بوهلر در 
معروفترین اصلاحیه آن . بارها اصلاحاتی در آن به عمل آمد

استفاده از دو پین یکی ترانس متاکارپال و دیگري در ناحیه 
گچ بلند دست یکپارچه شده آنته براکیال است که در یک 

و دیگري از  3و2در روش گرین یک پین از متاکارپهاي . است
عبور داده شده و بعد گچ بلند دست با  لناروگزیمال اوقسمت پر

روش استفاده از فیکساتور ). 16(پین ها یکپارچه میشود 
لفان بسیاري ی در درمان این شکستگی ها توسط مؤخارج

است که به علت تهاجم بافتی پیشنهاد شده است و روشی 
  در یک سري . مختصر بطور وسیعی از آن استفاده میشود

 سال واگان گزارش 52 تایی در بیماران با سن متوسط 52
 درصدي را در درمان شکستگی هاي 89نتایج خوب و عالی 

 درصد عارضه را ذکر کرد 14ناپایدار دیستال رادیوس داده و 
 26ایج خوب و عالی و عوارض  درصد نت70هورن گزارش ). 17(

 درصد عالی و خوب و عوارض 90درصد را داده و کانی گزارش 
 درصد بیماران بعد از درمان 92در گزارش او .  درصد را داد25

 درصد موارد تغییر شکل اندام مشاهده 11درد نداشته و تنها در 
 فیکساتور خارجی روش درمانی خوب ولی به طور کلی. شد

لفان جااندازي ؤماز براساس گزارش بسیاري . ت اس ايپرعارضه
 به علت شل شدن پین  موارد از دست میرود که معمولاًبیشتردر 
شیوع عفونت در استفاده از فیکساتورهاي . یا عفونت استها 

هوچینسون و همکاران نشان دادند که . خارجی بالا است
تواند طول رادیال را بهتر از پین حفظ  فیکساتور خارجی می

روش ). 18(تواند بدست آورد  ولار را نمیچرخش کند ولی 
 شتن جااندازي شکستگی هاي متافیزدیگر جهت پایدار نگهدا

در . دیستال رادیوس استفاده از پین گذاري از راه پوست است
 کاپانجی روش خود را بصورت پین گذاري متعدد 1976سال 

داخل محل شکستگی در درمان شکستگی هاي خرد شده 
ال رادیوس که درگیري داخل مفصلی کمی دارند را دیست

 به داخل محل در این روش پین ها مستقیماً ).19( توضیح داد
روند و در واقع مقدار زیادي از جااندازي  شکستگی می

در بررسی کلانسی  .گیرد بااستفاده از خود پین صورت می
استفاده ازدو عدد پین جهت درمان این نوع شکستگی ها در 

 بیمار بدست 28صد موارد همراه با نتایج خوب و عالی در  در96
 در دو بیمارجابجایی مختصري ،عوارض جدي مشاهده نشد. داد

ود آمد که در کارآیی کلی بیمار بعد از درمان بوج در جااندازي
یک بیمار دچار کاهش متوسط در فلکشن و . ثیري نداشتتأ

در اکستنشن مچ دست شد و در هیچ موردي کاهش شدید 
 در مطالعه لودویگسن و .چرخش مچ دست بوجود نیامد

 سال با شکستگی خرد 20 بیمارمسن تر از 60همکاران بر روي 
نتایج درمانی مشابهی از  4 و 3شده دیستال رادیوس اولدر 

 و عوارض با استفاده از پرتونگاري معیارهايلحاظ کارآیی و 
 در ،مدفیکساتور خارجی و پین گذاري از راه پوست بدست آ
ارزانتر از حالیکه استفاده ازپین گذاري از راه پوست ساده تر و 

 44در مطالعه ما بر روي ). 20(استفاده از فیکساتور خارجی است 
 درصد موارد 68بیمار با شکستگی متافیز دیستال رادیوس در

 درصد 84جااندازي خوب و قابل قبول از لحاظ پرتونگاري ودر 
 .دمریت بدست آمد اظ بالینی طبق معیارنتایج عالی و خوب از لح

 آشکاري در اندام بعد از درمان بوجود تغییر شکلدر هیچ موردي 
اي در  ثیر عمدهأنیامد و هیچیک از عوارض بوجود آمده موجب ت

عوارضی مثل عفونت محل پین که در . کارآیی کلی فرد نشدند
این شود در  استفاده از فیکساتور خارجی بطور مکرر مشاهده می
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ایمپلنت هاي بکار رفته . روش درمانی شیوع بسیار کمتري داشت
در این روش بسیار ارزانتر و در دسترس تر از فیکساتور خارجی 

نسبت به جااندازي . بوده و در هربیمارستان جراحی یافت میشود
باز تهاجم بافتی کمتري داشته و در مقایسه با جااندازي بسته و 

 تا حد زیادي توانست با پایدار کردن بیحرکتی با گچ به تنهایی

محل شکستگی جلوي جابجایی مجدد را بعد از جااندازي اولیه 
به نظر میرسد جااندازي و پین گذاري بسته روش درمانی . بگیرد

مناسبی جهت استفاده در شکستگی هاي متافیزیال دیستال 
  .رادیوس بخصوص با خردشدگی دورسال باشد
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