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در بزرگسالان معمولا  توسط جا اندازی باز        ) رادیوس و النا  (ی جابجا شده استخوان های ساعد        شکستگی ها : مقدمه 
 .هدف این مطالعه بررسی نتایج فانکشنال این شکستگی ها بود. شکستگی و فیکساسیون داخلی درمان می شوند

ازی باز رادیوس و النا و فیکساسیون        بیمار که توسط جا اند     52در این مطالعه طی مدت پنج سال تعداد          :مواد و روش ها    
.  درمان شده اند مورد بررسی قرار گرفته اند        5/3 شماره   Dynamic compression plate (DCP)داخلی توسط پلاکهای    

بعد از جراحی اندام به مدت یک هفته بی حرکت شده و سپس حرکات اکتیو آرنج و مچ دست و سپس تقویت عضلات ساعد                         
بوده و بیماران از لحاظ دامنه حرکات ساعد و مچ دست و قدرت ) 11-23( ماه 18مدت پیگیری . شده استبعد از دو ماه شروع     

 . بررسی شدندDASHنتایج فانکشنال توسط پرسشنامه . گریپ گرفتن دست بررسی شدند

دامنه حرکات  . ته بود پرونیشن ساعد در مقایسه با سوپینیشن و در مقایسه با اندام سالم طرف مقابل کاهش یاف                :یافته ها  
 در مقایسه با طرف مقابل کاهش پیدا        Gripقدرت  . فلکشن و اکستنشن مچ و آرنج به سطح نرمال قبل از عمل برگشته بود              

 . نتایج رضایتبخش بودند(DASH)در پرسشنامه . کرده بود

 با جابجایی هر دو      ریداکشن اناتومیک و فیکساسیون داخلی روش استاندارد درمان شکستگی های             :نتیجه گیری  
با در نظر گرفتن یافته ها به نظر می رسد توجه بیشتر به انجام حرکات ساعد                . استخوان رادیوس و النای ساعد در بالغین است       

 Gripبه خصوص پرونیشن و تقویت عضلات ساعد بعد از عمل جراحی در بهبود فانکشنال بیمار به خصوص پرونیشن و قدرت 
 .شدتاثیر بسزایی داشته با

 شکستگی ساعد، جا اندازی باز، فیکساسیون داخلی :واژه های کلیدی
 

 
 
 

 چکیده
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 مقدمه

ساعد نقش مهمی در کارایی اندام فوقانی ایفا میکند و              
ساعد  .شود موجب قرار گرفتن دست در وضعیت دلخواه می          

اولنار پرگزیمال و دیستال موجب          همراه با مفاصل رادیو      
 این دو حرکت تاثیر زیادی      پرونیشن و سوپینیشن دست شده و     

درمان مناسب در بدست آوردن     . در فعالیتهای روزمره ما دارند    
روشهای . کارایی ساعد بعد از شکستگی اهمیت بسیاری دارد          

متعدد درمانی جهت این شکستگی پیشنهاد شده است که              
انتخاب آن بسته به سن بیمار، شدت آسیب به استخوان و بافت            

رایج ترین این درمانها در افراد بالغ         . نرم و عوامل دیگر دارد     
جااندازی باز و فیکساسیون داخلی هر دو استخوان رادیوس و             

گر چه مثل هر شکستگی دیگر        ). 1(النا توسط پلاک است       
 ،تواند اتفاق بیفتد   عوارض متعددی بدنبال این شکستگی می       

دنبال جااندازی باز و فیکساسیون هر دو استخوان ساعد         به  ولی  
رود شکستگی ها بدون عارضه جدی         انتظار می  ،پلاکتوسط  

 این شکستگی ها     یبا این حال مربیدیت    ). 2،3(جوش بخورند   
  . کمتر مورد بررسی و توجه جدی قرار گرفته است

هدف این مطالعه بررسی نتایج بالینی و فانکشنال                
شکستگی های جابجا شده رادیوس و النا است که توسط                 

 .ون داخلی با پلاک درمان شده استجااندازی باز و فیکساسی

 مواد و روش ها

 بیمار بزرگسال با تشخیص     67 تعداد   82 تا   77بین سالهای   
شکستگی هر دو استخوان رادیوس و النا در ناحیه ساعد مورد عمل 

 شماره  DCP1جراحی جااندازی باز و فیکساسیون توسط پلاکهای        
 از ترومای اولیه     روز بعد  1-8بیماران در فاصله    .  قرار گرفتند  5/3

عمل جراحی عموما توسط بیهوشی . تحت عمل جراحی قرارگرفتند
عمومی و تحت کنترل تورنیکه با دو انسیزیون جداگانه خلفی انجام 

 سوراخه و النا از     6 -7شد و برای فیکساسیون رادیوس از پلاکهای        
در همه بیماران از درن     .   استفاده شد   3 /5 سوراخه 6-8پلاکهای  

، ساعد  ی بعد از جراح   ،ر هر دو انسیزیون استفاده شده      همووک د 
حرکت شده و سپس حرکات      توسط اتل بلند بمدت یک هفته بی      

رنج بصورت فلکشن و اکستنشن     آ در ناحیه    فعال با کمک را    و   فعال
و در مچ دست بصورت فلکشن و اکستنشن و پرونیشن و                    

از عمل  تقویت عضلات ساعد بعد از دو ماه  وسوپینیشن انجام شده
 نفر به علت عدم مراجعات لازم       15 از این تعداد     .جراحی شروع شد  

) 11-13 (18 زن بمدت 19 مرد و 33پیگیری نشدند و بقیه یعنی 
بررسی بیماران از لحاظ دامنه حرکات ساعد و         . ماه پیگیری شدند  

برای بررسی جوش   .  دست انجام شد    Gripمچ دست و قدرت      
نتایج فانکشنال  . ی استفاده شد   خوردن استخوانها از رادیوگراف     

 یک  DASH).4،5،6( بررسی شدند DASH2توسط پرسشنامه   
روش اندازه گیری و بررسی نتایج درمانی است که توسط انجمن             
جراحان ارتوپدی امریکا ارائه شده است و شامل پرسشنامه ایست           

 موضوع که توسط بیمار پر شده و شکایات و کارآیی               30حاوی  
  که دچار آسیبهای عضلانی،استخوانی شده مورد      فیزیکی بیماری را  
 . دهد بررسی قرار می

 SPSS9اطلاعات بعد از ورود به کامپیوتر توسط نرم افزار    
آنالیز گردیده و شاخص های توصیفی بدست آمده بصورت              

  .جدول ارائه شدند

 یافته ها

 موارد سقوط به زمین و در       %53مکانیسم شکستگی ها در     
در . اتومبیل یا موتورسیکلت بوده است       موارد تصادف    /. 24

 AO(ASIF)3  ،15تقسیم بندی شکستگی ها توسط سیستم        
 .  بوده اندC نفر نوع 5 و B نفر 32 و Aنفر 

پرونیشن ساعد مبتلا در مقایسه با ساعد سالم طرف مقابل 
این کاهش بیشتر   ). P>05/0( پیدا کرده بود      معنی دار  کاهش

 ولی  ؛شن ساعد اتفاق افتاده     از تغییراتی بود که در سوپینی        
حرکات مچ دست و ارنج بصورت فلکشن و اکستنشن تغییری            

 نتایج خوب   DASHدر بررسی   . )1شکل شماره   (نکرده بودند   
بوده و اکثر   ) 10-32(16 بدست آمده     Scoreبوده و متوسط     

. بیماران به فعالیتهای بدنی قبل از شکستگی برگشته بودند            
                                                 
1. Dynamic compression plate 
2. Disabilities of Arm, Shoulder and Hand 
3. Association for study of intervial Fixation 
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یف دست تا حدی از دست رفته         البته توانایی در حرکات ظر     
تمام شکستگی ها در رادیوگرافی در وضعیت مناسب            . بودند

 .)2شکل شماره (جوش خوردند 

 
 ـ نمونه ای از شکستگی ها قبل از عمل1شکل شماره 

 

 
 ـ نمونه ای از شکستگی ها بعد از عمل2شکل شماره 

 
سالم و ( به درجه –ـ دامنه متوسط حرکات ساعد 1جدول شماره 

 )شکسته
اندام  محدوده

 سالم
اندام  محدوده

 شکسته
 اندام

 حرکات ساعد

 پرونیشن ساعد 71 89-56 80 98-65
 سوپینیشن ساعد 88 104-69 92 105-73
 فلکشن مچ دست 68 75-59 70 74-61
 اکستنشن مچ دست 79 91-68 83 89-65

 

، برحسب )سالم و شکسته( ساعد Gripـ قدرت 2جدول شماره 
 کیلوگرم

اندام  محدوده
 سالم

اندام  محدوده
 شکسته

 

 قدرت 19 24-15 22 25-16

 

 بحث

روش استاندارد در درمان شکستگی های هر دو استخوان            
ساعد در بزرگسالان جااندازی باز و فیکساسیون داخلی توسط              

اکثر جراحان بررسی درمان بعد از جراحی را فقط از            . پلاک است 
ن و بدست آوردن امتداد       لحاظ رادیوگرافی یعنی جوش خورد      

دانند و بررسی فانکشنال ساعد کمتر مد نظر بوده             مناسب می 
شاید مهمترین علت این عقیده این است که ظاهرا  بدست            . است

آوردن امتداد مناسب استخوانها بعد از جراحی در دسترسترین             
 به نظر می  ). 7،8(روش جهت بدست آوردن فانکشن مناسب است        

 10ی وجود دارد مبنی بر این که زاویه بیش از            ید اتفاق عقیده ا   آ
 درجه و یا جابجایی کامل در محل         45درجه و چرخش بیش از       
 پیشنهاد  1مک هنری  ).9،10،11(باشد   شکستگی قابل قبول نمی   

 درجه یا   20کند شکستگیهای دیافیزیال با انگولیشن بیش از          می
  احی دارند همراه با مال روتیشن یا جابجایی کامل نیاز به عمل جر           

این مطالعه فانکشن و کارآیی ساعد بعد از جااندازی باز و             ).  12(
پارامتر هایی  . فیکساسیون داخلی را مورد بررسی قرار داده  است          

 Gripکه بیشتر تحت تاثیر قرار گرفته اند پرونیشن ساعد و قدرت            
 خوب، ظاهرا به    DASHولی با در نظر گرفتن معیارهای       . بوده اند 

د بیماران بدون اینکه متوجه این تغییرات شوند به              نظر میرس 
 .دهند کارهای روزمره ادامه می

 نتیجه گیری  

توجه بیشتر به انجام حرکات ساعد و تقویت عضلات آنها           
د از عمل جراحی، کمک زیادی به بهبود            uهر چه زودتر ب    

 .کندمی فانکشنال ترومای ساعد 

                                                 
1. Mc Henry 
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