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  خلاصه
گيـري   طول مدت گچ. باشد براي درمان شكستگي انتهاي راديوس ميكم هزينه و با تهاجم  گذاري از طريق پوست روشي كم   پين :زمينه  پيش

از آغاز  گذاري بود كه      دنبال پين   گيري به    هفته گچ  6 هفته با    3حركتي،    بررسي اثرات بي  هدف از اين تحقيق     . نظر است   مورد اختلاف پس از عمل    
  .در مركز آموزشي، پزشكي و درماني اختر انجام شد 1385 تا پايان شهريور1384ارديبهشت 

مقايـسه   نفري 25حركتي در دو گروه      اي تصادفي، نتايج سه و شش هفته بي          كارآزمايي باليني مداخله   نوعاز  تحقيق  در اين    :ها  مواد و روش  
 و  6،  3در فواصـل    بيمـاران   .  هفته درآورده شد   3ليكن در نيمي از بيماران گچ پس از         . داشته شدند   هاهفته نگ 6ها در هر دو گروه براي         پين. شد
 .   زمان بازگشت به شغل و عملكرد بررسي و مقايسه شدندشده و از نظر بررسي » ليدستورم« ماه با سيستم 12

 مـاه نتـايج     3در پايان   . جايي در هفته ششم ديده نشد       ك از بيماران دو گروه جابه     ي ، در هيچ  ) زن 17 مرد و    33( بيمار   50از مجموع   : ها  يافته
و در  ؛  %)52( مـورد    13و  %) 76( مورد   19 ماه به ترتيب     6 در پايان    ؛)%12( مورد   3و در گروه دوم     %) 40( مورد   10عالي يا خوب در گروه اول       

ميـانگين زمـان    . بيمـاران عملكـرد عـالي يـا خـوب داشـتند           % 88در كل در پايان يك سال       . بود%) 84 (21و  %) 92 (23 ماه به ترتيب     12پايان  
  .تربه كار قبلي خود بازگشتند  مردان سريعدر هر دو گروه.  ماه بود5/3 ماه و در گروه دوم 3بازگشت به شغل در گروه اول 

تـر بـه شـغل     و بازگـشت سـريع  ) سـه و شـش مـاه   ( حركتي در گچ موجب بهبود عملكرد در كوتاه مدت كوتاه كردن دوره بي: گيري نتيجه
حركتـي   رسـد بـي   مـي بنـابراين بـه نظـر    . گونه تأثير منفي در حفظ جااندازي بعد از عمل نداشت           حركتي هيچ   در ضمن كاهش دوره بي    . شود  مي

  .ضرورت ندارد هفته حداقل براي موارد خارج مفصلي و موارد ساده داخل مفصلي 3تر از  طولاني
  ، گذاشتن از طريق پوستشكستگيكردن ثابت س، هاي راديوس، شكستگي كالي شكستگي: هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Percutaneuos pinning (PCP) is a minimally invasive but cost-effective procedure for 

treatment of distal radius fracture. There is some uncertainty about duration of post-pinning cast 
immobilization. The aim of this study was to compare 3 weeks of immobilization with 6 weeks in terms of the 
effect on wrist function. 

Methods: In a prospective randomized control clinical trial, 50 patients with A2, A3 or C1 distal radius 
fractures were treated with reduction and 2 trans-radius-styloid pin fixation. Then, first group received 3 weeks 
and second group 6 weeks of cast immobilization. The functional outcome was assessed in 3, 6 and 12 months 
by Lidstorm scoring system.  

Results: In 33 men and 17 women, the findings were as follows: At 3 months excellent or good function was 
seen in 10 cases (40%) of group 1 (3 weeks casting), and 3 patients (12%) of group 2. At 6 months the figures were 
19 (76%) and 13 (52%) respectively. At 12 months 23 cases (92%) of group one and 21 cases (84%) of group two 
had good or excellent outcomes. The mean time period between injury and return to work in group one and two were 
3 and 3.5 months respectively. Male patients had an earlier return-to-work period in either group.  

Conclusions: Extra-articular, non-comminuted distal radius fractures with no fracture of distal ulna can be 
safely treated with percutaneous pinning followed by only 3 weeks cast immobilization. This will result into 
faster return of wrist function and earlier return to work in 3 to 6 months, with no effect at 12 months.  

Keywords: Radius fractures; Colles’ fracture; Fracture fixation; Administration, cutaneous  
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  مقدمه
هـا   يك ششم كل شكستگي    شكستگي انتهاي راديوس تقريباً   

بيشترين ميزان بروز در زنان مـسن و مـردان          . )1(شود را شامل مي  
در گروه دوم  در گروه اول پوكي استخوان و .)4,3,2(دباش جوان مي

  .)5-8(باشد تروماهاي با انرژي بالا عامل اصلي ضايعه مي

هاي انتهاي راديـوس در طـول زمـان تغييـر            درمان شكستگي 
گـذاري از طريـق پوسـت بـراي ايجـاد            پـين . زيادي كرده اسـت   

ايـن   .هـاي تثبيـت داخلـي اسـت        پايداري، يكي از اولـين روش     
كـه بـراي درمـان       باشـد  مـي كـم   بـا تهـاجم      ك كم هزينه و   تكني

هاي خارج مفصلي و موارد ساده داخل مفـصلي قابـل            شكستگي
هـاي درمـاني از جملـه اسـتفاده از           سـاير روش   .)1(استفاده است 

اسـتفاده از پيونـد      هـا و   گـذاري  انواع پلاك كننده خارجي و      ثابت
ك بـراي   هاي آرتروسـكوپي   در نهايت روش   سيمان و  استخوان و 

ها  با پيشرفت اين تكنيك    .)9(اند كاررفته هجااندازي سطح مفصلي ب   
تـر بـه زنـدگي       برگشت سريع  توان براي بيمار عملكرد بهتر و      مي

 .كار را فراهم كرد روزانه و

 نظرات متنـاقض  همراه با شايد درمان هيچ شكستگي ديگري      
 65بررسي نشان دادند كه در      يك  همكاران در    و 1»كولج«. نباشد

شكستگي انتهاي راديوس حفظ جااندازي با گـچ بـدون           بيمار با 
بـسيار مـشكل و    )A3  وC2 نوع(توجه به بلند و كوتاه بودن گچ  

بـا   3»مـاداك  « و 2»هاندول« .)10( تقريباً غيرممكن است   C3 نوعدر  
شواهد كـافي  كه دريافتند  مورد 3199 مقاله و 50بيش از   بررسي  

 بـه   نـسبت كدام روش غيرجراحي     براي اين ادعا وجود ندارد كه     
 كه درمانگرهـا از     كردندلذا توصيه   . ها ارجحيت دارد    ساير روش 

   .)11(ي دارنديشناآن آ اروشي استفاده كنند كه ب
هـاي   در شكـستگي   و همكـاران اظهـار كردنـد كـه           4»نيآلا«

بـراي  راديـوس  يد ي پـين اسـتيلو  2اسـتفاده از   ديستال راديـوس 
حركتي بيـشتر    كند و نياز به بي      مي ي كفايت يجا هجلوگيري از جاب  

 كنتـرل  مطالعـه يـك   در  همكاران  و   5»هورن« .)12(باشد با گچ نمي  
 نـشان دادنـد كـه در حفـظ جاانـدازي شكـستگي ديـستال                شده  

 
1. Kulej 
2. Handoll 
3. Madhok 
4. Allain 
5. Horne 

نسبت به گـچ بعـد از جاانـدازي و          كننده خارجي     ثابت ،راديوس
و  6»للنِوب«.)13(ندارد ترجيجي سال   60گيري در بيماران بالاي      گچ
گذاري از راه زايده      پيناي نشان دادند كه بين       در مطالعه  كارانهم

داري   تفـاوت معنـي    مـاه    6بعـد از     7»كاپانجي«راديوس و روش    
و همكـاران    »هانـدول  « توسـط  در بررسي ديگر  . )14(جود ندارد و

توانـد در حفـظ      مـي كننده خـارجي      ثابتاشاره شد كه استفاده از      
ملكرد مـچ و دسـت روشـن        در ع اثر آن   ثر باشد ولي    ؤآناتومي م 

بـا تهـاجم    هاي   حركتي بعد از روش    در مورد مدت بي   . )15(نيست
در بررسـي   . كمتر در بزرگسالان مطالعات زيـادي وجـود نـدارد         

 كـه بـين گـچ بلنـد و كوتـاه در حفـظ               نيـز و همكاران    8»بوهم«
بيشتر ،  داري وجود داشت    تفاوت معني شكستگي انتهاي راديوس    

   .)16(بودندبيماران نوجوان 
با توجه به تعداد بـالاي مبتلايـان بـه ايـن شكـستگي، عـدم                

، چرا كـه    داردبازگشت عملكرد فرد به قبل از شكستگي اهميت         
عملكـرد نـسبت بـه قبـل از         % 90بدست آوردن حـداقل      معمولاً

هـر  و   )17(شكستگي، براي بازگشت فرد به شغل خود لازم است        
 ـ  دست آيد، بازگشت به  هچه اين عملكرد ديرتر ب    خير أشـغل بـا ت

 هـاي اقتـصادي و       زيـان  منجـر بـه    و بيشتري همراه خواهد بـود    
تـوان   حركتي مي   مدت بي  با كاهش . شود اجتماعي براي بيمار مي   

  .سرعت برگشت عملكرد را افزايش داد
يق پوست  رگذاري از ط   حركتي بعد از عمل پين     بيبراي زمان   

ياز بـراي  در اين مطالعه مدت مورد ن     . توصيه روشني وجود ندارد   
در واقع در پايان سه هفتـه محـل         . شدحركتي در گچ بررسي      بي

داشت و هـدف از ايـن تحقيـق         خوردگي نسبي    شكستگي جوش 
حركتـي در گـچ    سـه هفتـه بـي    پاسخ به اين سئوال است كه آيـا         

هاي تثبيت داخلي تا پايان هفتـه شـشم، بـراي            همراه حفظ پين   هب
 حركـات مـچ     تـر   ؟ و شـروع سـريع     سـت  ا حفظ جااندازي كافي  
 دنبال خواهد داشت؟ كارآيي بهتري را به
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 ها مواد و روش

 بـه صـورت      و اي بود  تحقيق از نوع كارآزمايي باليني مداخله     
 ساله دچـار شكـستگي      20-40 بيمار   50.نگر انجام پذيرفت   آينده

 انتهاي راديوس از انواع خارج مفصلي يـا سـاده داخـل مفـصلي             
ــواع ( ــاس برC1,A3,A2ان ــهاس ــ  طبق ــدمات  ديبن ــن ص  انجم

مراجعـه كردنـد     به بيمارستان اختر   1385كه در سال    ) 1ارتوپدي
 25 صورت تـصادفي بـه دو گـروه        هتايي ب  براساس جداول هشت  

پس از توضيح كامل در مورد اهداف تحقيق،        . ي تقسيم شدند  نفر
  .نمودند نامه مربوطه را تكميل و امضا  رضايتبيماران 
از شكـستگي، تحـت جاانـدازي        پس   در هفته اول   بيماران   ههم

يق پوست بـا دو     رگذاري از ط   بسته و تثبيت شكستگي به روش پين      
بـه سـمت كـورتكس      يد راديـوس    ياز ناحيه استيلو  موازي  عدد پين   

گيري بلند ساعد    و سپس گچ  ) trans-radius-styloidتكنيك  (مقابل  
 كنترل  پرتونگارياز آن   پس  . در وضعيت نوترال ساعد قرار  گرفتند      

 ـ     نيم نماي رخ و  در    از فـرداي آن روز      .عمـل آمـد    هرخ مچ دسـت ب
بـسته  «معـروف بـه     بيماران بـازتواني مفاصـل دسـت بـا حركـات            

   )18()1شـكل   (معمـول شـد      3»دوبينـز «  را كـه توسـط     2»تـايي   شش
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Orthopaedic Trauma Association (OTA) 
2. Six packs  
3. Dobyns  

باشـد، شـروع      و شامل شش حركـت در مفاصـل دسـت مـي           
مه بيماران ادامه   اين حركات تا پايان هفته ششم در ه       . كردند
 .يافت

 ـ          جـايي در    هدر بيماران گروه اول، در صـورت عـدم جاب
 حفـظ    از طريـق    كنترل سـه هفتـه بعـد از عمـل          ،يپرتونگار

 طور كامل باز شـده    هب  گچ بيمار   انجام و  ها در جاي خود    پين
از همين زمـان    . يك بريس قابل برداشت به بيمار داده شد        و

 وه بـر انجـام حركـات       آموزش داده شـد كـه عـلا        انبه بيمار 
را  بند بيماران مچ. ندن، حركات مچ را هم شروع ك»تايي  شش«

هر روز پنج بار به مـدت پـنج دقيقـه بـاز كـرده، مـچ را بـا                    
در پايـان هفتـه     . احتياط در جهـات مختلـف حركـت دادنـد         

ــشم،  ــارپشـ ــرل رتونگـ ــدي كنتـ ــام شـ ــورت  .انجـ در صـ
هـا   ينخوردگي مناسب از نظر راديولوژيك و باليني، پ        جوش

در . بند به مدت دو هفته ديگر ادامه يافت        و مچ  خارج شدند 
مورد بيماران گروه دوم كليه اقدامات تـا پايـان هفتـه سـوم              

در اين گروه گچ تا پايـان هفتـه شـشم          . بودمشابه گروه اول    
رنـج كوتـاه و     آادامه يافت، اما در هفته چهارم گچ از ناحيـه           

ي كنتـرل در    نگـار پرتوپس از تهيه    . حركات آرنج شروع شد   
هـا خـارج     طور كامل باز شـده، پـين       ه گچ ب  ،پايان هفته ششم  

 قابل برداشت تا پايـان      نتياسپلمانند گروه اول يك      شدند و 
  .)2شكل (هفته هشتم داده شد

  
  
  
  
  
ساخته كه بعد از  اي از اسپلينت قابل برداشتن پيش نمونه. 2شكل 

 .شود بازكردن گچ به بيمار داده مي
  

 12  و 6  و 3 بيماران هر دو گـروه در فواصـل          پس از آن  
  براساس ماه پس از شكستگي تحت بررسي و تعيين عملكرد        

 قـرار گرفتنـد و وضـعيت        )18( 4»ليدستورم«بندي     امتياز معيار
 اي ثبت شـد،  جداگانه بازگشت به شغل قبل از عمل، در فرم

 
4. Lidstorm scoring system  

حالت بازشدن كامل انگشتان)1، ورزشي» تايي بسته شش«.1شكل
حركت دست در جهت ) 4، 3، 2. دست شبيه به علات پيكان

حركات ) 5صورت مشت كامل درآيد،  شدن دست تا به خم
 تماس نوك انگشتان شست با )6ابداكشن و ادداكشن انگشتان، 

   .نوك تمامي انگشتان
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ها از گروه  بدون اينكه تكميل كننده اطلاعات در اين پيگيري      
اين امتيازبندي شـامل عملكـرد، معيارهـاي        . ار آگاه باشد  بيم

  لـيكن در  . ناهنجاري ظاهري مچ دست بـود     راديوگرافيك و   
اين مطالعه تنها بخشي از آن يعني عملكرد مورد توجه قـرار            

  .گرفت
شـغل  ) 1: بيماران براساس شغل در سه گروه قرارگرفتند      

) 2ظريف، به معني نياز به حركات ظريف در مـچ و دسـت؛             
شغل سـنگين ماننـد مـشاغل صـنعتي، باربرهـا و هـر شـغل                
ديگري كه نياز به اعمال نيروي زياد از طريـق مـچ و دسـت               

  .مشاغل عادي، شامل ساير مشاغل) 3دارد؛ 
وجــود : معيارهــاي خــروج از مطالعــه عبــارت بودنــد از

هرگونه شكستگي همراه در ساير نواحي اندام فوقاني همـان          
تيلوييد اولنـا، وجـود آسـيب       طرف شـامل شكـستگي در اس ـ      

ــفي« ــه1»گــوش روزي غــضروفي ســهب دســت آوردن  ، عــدم ب
و يـا از دسـت دادن آن در         جااندازي قابل قبول بعد از عمل       

  .هفته سوم و وجود آسيب عصبي همراه
هاي آمـاري   آوري شده با استفاده از آزمون     هاي جمع   داده

هــاي   بــراي گــروهtو پــارامتري  )χ2(دو  غيرپــارامتري خــي
  . تحليل شدندSPSSافزار آماري  مستقل در برنامه نرم

  
  ها يافته

 مـورد   27 .بودنـد زن   17 مـرد و   33 بيمار   50از مجموع   
در دست غيرغالب   %) 46( مورد   23در دست غالب و     %) 54(

ــتند  ــستگي داش ــدول  . شك ــه در ج ــانطور ك ــه 1هم  ملاحظ
در %) 36( بيمـار  OTA، 18 بنـدي  طبقـه راسـاس  گـردد؛ ب  مي

%) 30 (بيمـار  15و   A2در گروه   %) 34( بيمار   C1، 17گروه  

بيمـار   12ف،  ي پنج بيمار شغل ظر    .قرار گرفتند  A3در گروه   
 . بيمار شغل عادي داشتند33شغل سنگين و 

جـايي يـا از دسـت        هك از بيماران دو گروه جاب     ي در هيچ 
دادن جاانــدازي در هفتــه شــشم ديــده نــشد و زوايــاي      

 .دبول قابل قبوآنان راديولوژيك همه 

 10 ماه نتـايج عـالي يـا خـوب در گـروه اول            3در پايان   
 .)p=05/0(بـود   %) 12(  مورد 3و در گروه دوم     %) 40( مورد

عملكرد خوب يا    %)64(  بيمار 32 ماه در مجموع     6در پايان   
 مـورد   13مربوط بـه گـروه اول و         بيمار 19عالي داشتند كه    

يج عـالي يـا      ماه نتـا   12در پايان    .ندمربوط به گروه دوم بود    
 21و در گــروه دوم %) 92( مــورد 23خــوب در گــروه اول 

دار   معنـي و بين دو گـروه اخـتلاف آمـاري          بود  %) 84(مورد  
 در پايـان يـك سـال        مجمـوع در  ). p ≤05/0( وجود نداشت 

  .بيماران عملكرد عالي يا خوب داشتند% 88
 ماه و در 3ميانگين زمان بازگشت به شغل، در گروه اول 

زنان در هر دو گروه تأخير بيشتري .  ماه بود5/3گروه دوم 
  .  در بازگشت به شغل داشتند

ميانگين زمان بازگشت به شغل در شكستگي دست 
ميانگين .  ماه بود13/3 و در دست غيرغالب 44/3غالب 

زمان بازگشت به شغل در مشاغل ظريف، سنگين و عادي به 
 ماه بود كه مشاغل سنگين و عادي 91/2 و 91/3، 4 ترتيب

گيري تأخير بيشتري نسبت به گروه  در گروه سه هفته گچ
  .ديگر داشتند

  
1. Triangular fibro cartilage complex (TFCC) 

  
  
  
  

   كاليس بيماران دچار شكستگي درنوع شكستگي و وضعيت عملكرد بيماران پس از درمان و زمان برگشت به شغل. 1 جدول
بازگشت بر ميانگين زمان     ) ماه پس از درمان12 ( ليدستورمامتياز    )OTAبندي  طبقه (نوع شكستگي    روش درمان  گروه

  )ماه(به كار 
      C1  A3  A2    مرد  زن    ضعيف  متوسط  خوب  عالي  
  83/2  42/3    0  %)4(2  %)20(10  %)26(13    %)18(9  %)12(6  %)20(10    گيري  هفته گچ3  1
  4/3  65/3    %)2(1  %)6(3  %)22(11  %)20(10    %)16(8  %)18(9  %)16(8    گيري چ هفته گ6  2

  11/3  53/3    %)2(1  %)10(5  %)42(21  %)46(23    %)34(17  %)30(15  %)36(18      جمع
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%) 56( مورد استعمال سيگار نداشتند 35 بيمار 50از مجموع 
ميانگين زمان بازگشت به . سيگاري بودند%) 44( مورد 15و 

  .   بود7/3ها   و در سيگاري61/2ها   غيرسيگاريشغل در

  
  بحث

اگر چه به واسطه شيوع بالاي اين شكستگي، از سـاليان دور            
گيرشناسـي و تحقيقـات زيـادي در زمينـه            تاكنون، مطالعات همه  
ها انجام نشده، ولي در بررسـي متـون چنـد        درمان اين شكستگي  

 .بررسي بيشترين قرابت را با مطالعه حاضر داشت

وي يك .  كردگزارش بيمار را 80 نتايج 1994در  1»رنكبها«
كه در آن سه تا  معرفي كردگذاري را  پينروش اصلاح شده 
 و بعد از عمل جاگذاري كرديد راديوس يچهار پين استيلو

گيري براي بيماران يك آتل گچي دورسال براي چهار  جاي گچ هب
 RSD 2و در هيچ مورد جابجايي ثانويه . تا شش هفته گذاشت

% 66ايجاد نشد و نتايج در كه از عوارض شايع درمان است، 
  .) 19(خوب بود % 20عالي و در 

 شكستگي كاليس مشخص    90در بررسي    3»ميلت «،1995در  
نمود بيماراني كه پس از سه هفته، حركـات مـچ دسـت در آنهـا                

شده بود، در مقايـسه بـا بيمـاراني كـه حـداقل پـنج هفتـه         انجام  
شتند، بازگشت عملكرد بهتري در سـال اول پـس از   حركتي دا  بي

اما اين اختلاف به تدريج تا سه سـال پـس از            . شكستگي داشتند 
پيـدا  درمان از بين رفت و هر دو گروه بيماران وضعيت يكساني            

از طرفي در اين بيماران شروع حركات پس از سـه هفتـه      . كردند
و همكـاران بـا     » آلاين «.)20(هيچ اثر منفي بر نتايج درمان نداشت      

گـذاري از      پـين   مـورد  60حركتي در    شش هفته بي   مقايسه يك و  
جـايي در دو گـروه گـزارش         ه هيچ موردي از جاب    طريق پوست، 

دامنه حركتي مچ در هر دو گروه يكـسان  در بررسي آنها    .نكردند
كـه تثبيـت شكـستگي كـاليس بـا دو پـين از           و اظهار كردند     بود

حركتي اضافه در گچ بعد      شد و بي  با يد راديوس پايدار مي   ياستيلو
حركتـي   مطالعـات مـذكور دوره بـي    در .)12(از عمل نيـاز نـدارد  
سـني و نـوع شكـستگي و نيـز روش     دامنـه  بررسي شده ولي به  

 
1. Habernek 
2. Reflex sympathetic dystrophy 
3. Millett 

نـشده  اشـاره دقيقـي     سازي بازتواني و ارزيـابي عملكـرد         يكسان
  .است

و هفته سه در از آنجا كه مطالعه ما فقط به مقايسه دو گروه 
 در گروه سني گذاري  پينحركتي بعد از عمل بي هفتهشش 

) C1وA3وA2( سال و موارد خاص شكستگي 20-40خاص 
ها، متغير بودن دامنه تحقيق به حذف بيشتر محدود، پرداخت

اين يافته گرچه . كردكمك  اي بودن  چندقطعهونظير استئوپروز 
باشد،  قابل تعميم به تمام موارد شكستگي ديستال راديوس نمي

از طرفي . از دقت بالاتري برخوردار استين حال در ع ولي
براي بازتواني و نيز ارزيابي عملكرد، سيستم يكساني براي همه 

   .بيماران اعمال شد
 ، باشـد  تـر   شايعرود اين شكستگي در زنان       اگر چه انتظار مي   

ليكن بيشتر بودن تعداد مردان در مطالعه ما به علت گـروه سـني              
 يتر تروماهاي بـا انـرژ   در سنين جوان  .ودبجمعيت مورد مطالعه    

   .)5-8(تر است د كه در مردان شايعنباش بالا عامل اصلي ضايعه مي

سال   در پايان يك   ،گچ حركتي در   كوتاه كردن دوره بي   اگرچه  
بر روي عملكرد بيمـاران نداشـت ولـي در          تأثيري   آماري   از نظر 

 ، ميـانگين  نـشان داد  داري بر عملكرد فـرد        ثير معني أكوتاه مدت ت  
در حفــظ  و زمــان بازگــشت بــه شــغل را دو هفتــه كــاهش داد 

  .نيز تأثير منفي نداشتريداكشن بعد از عمل 

 گـر   ي مداخلـه  هـا متغيرتحـت تـأثير     زمان بازگشت به شغل     
نوع شغل، سمت درگير از نظر غالـب يـا غيـر             :زيادي است مثل  

 يـا ) آزاد(شغل مستقل   و  غالب بودن دست، ميزان پذيرش بيمار،       
بعضي از   .تر به كار   بگير و تمايل فرد براي بازگشت سريع        حقوق

 براي. اين متغيرها در اين مطالعه بررسي و بعضي بررسي نشدند         
بـه علـت    يـا   توانـد     خير بازگشت به شـغل در زنـان مـي         أمثال ت 

  .كمتر و يا كمتر بودن شغل آزاد در ميان زنان باشدهمكاري 
علت  اران سيگاري بهتر در بيم نتايج ضعيفشايد از طرفي 

تفاوت در شيوع مصرف سيگار در طبقات اجتماعي، اقتصادي 
مختلف و يا بعضي از مشاغل سنگين خاص از جمله رانندگي 

 صورت عالي، هلذا عملكرد بيمار ب .هاي سنگين باشد ماشين
 »ليدستورم« معيار امتيازبندي خوب، متوسط و ضعيف براساس

   .رسد تر به نظر مي مطمئن
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 گيري هنتيج

مفصلي و بدون هاي انتهاي راديوس خارج  شكستگي
 سال 20-40خردشدگي و بدون شكستگي انتهاي اولنا در افراد 
 هفته 3توان با  را پس از ثابت كردن با پين از طريق پوست مي

 هفته درمان كرد و بهبود 6ها تا  گيري و نگاهداري پين گچ
  .عملكرد دست را سرعت بخشيد
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