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  خلاصه
 عملكردكاهش قابل توجه  هاي اين مفصل به خشكي مفصل و ويژه شكستگي دررفتگي ههاي نسج نرم يا استخواني ب سيبآ: زمينه پيش
  .در اين مطالعه از كشش ديناميك براي حركت زودرس مفصل استفاده شد .انجامد دست مي انگشت و

 1380-1385هاي   بين سال بيمار18 . در يك بيمارستان در اصفهان انجام شدمطالعه به صورت كارآزمايي باليني مقطعي :ها روش مواد و
زمان  و )18-39( سال 24بيماران  سن ميانگين . بودندانگشت سوم 3 و انگشت پنجم 5،  مورد انگشت چهارم10  كهدر اين مطالعه وارد شدند

جهت كشش ) كش( متري در پروگزيمال و ديستال مفصل و رابر يدو پين ظريف يك ميلاز  .بود)  روز7 ميانگين( روز 18 تا 1 بينمراجعه 
 مفصل شروع گرديد و فعال كشش حركت از روز اول برقراري پس .بود% 40 شكستگي سطح مفصلي بيش از ،تمام موارددر  .استفاده شد

  .انجام پذيرفت)  ماه8-23( ماه بعد 9ر دهاي راديولوژي  بررسي براساس دامنه حركت مفصل و يافته.  هفته بعد برداشته شد4-6 كننده ثابت
 درجه محدوديت در 10چهار بيمار . جوش خوردگي كامل را بدست آوردند) 82-98( درجه 92تمام بيماران با دامنه حركتي  : ها يافته

 مورد 2ران به جز بيماپرتونگاري نهايي همه همواري سطح مفصل در .  درجه داشتند10 بيمار خشكي مفصل به ميزان 3و  كردن مفصل صاف
  .ديده شد
اجازه حركت زودرس مفصل ) شكستگي پيلون(جايي مفصل پروگزيمال  هها با جاب  دررفتگي-كشش ديناميك در شكستگي :گيري نتيجه

  .دهد خوردن استخوان را مي همزمان با ترميم نسج نرم و جوش
  مفصل انگشت، شكستگي استخوان، تراكشن :هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Soft tissue or bony injury especially fracture-dislocations can cause stiffness resulting in 

decrease finger and hand function. In this study dynamic traction was used for restoration of alignment and 
fixation of fractures. 

Methods: A cross-sectional study was done in a hospital in Isfahan. Eighteen patients with 10 forth finger, 
5 fifth and 3 third finger injuries were treated with dynamic traction for fracture dislocation of proximal 
interphalangeal joints between 2001-2006. Two fine k-wires were used – each on one side of the broken joint. 
Rubber bands were used to connect the pin and maintain traction on the fracture. All the fractures had 
involvement of more than 40% of articular surfaces. While active motion was started the next day, the fixator 
was left in place for 4-6 weeks. The mean age of patients was 24 (18-39 years). They were assessed clinically 
and rediographically nine months (8-23 months) after surgery.  

Results: All the patients achieved union with an average joint motion of 92 degrees (82 to 98). Four patients 
had 10 degrees extension lag and 3 cases had 10 degrees of flexion contracture. Joint congruity was obtained 
all but two cases who have decrease in joint space.  

Conclusions: Dynamic traction with pins and robber band permit early motion with early soft tissue and 
bone healing in complex proximal interphalangeal joint soft finger.  
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  مقدمه
مـشكل  دررفتگـي مفـصل پروگزيمـال انگـشتان           ـѧ شكستگي

 ،تواند منجر بـه درد      ميخوبي درمان نشود     هاگر ب شايعي است كه    
  .)2,1(گردد ميخشكي مفصل و آرتريت ثانويه 

تر    سخت ،ويژه وقتي دير درمان شوند     ه ب ،يعاتدرمان اين ضا  
  . )2(داشتو نتايج مطلوب نخواهد باشد  مي

هــاي جــانبي راديــال و اولنــار،  ربــاطبــا  ايــن مفــصل ثبــات
ــدون ، پــشتيولارپليــت، كپــسول  ــاري، غــلاف تان ــدهاي كن بان

  .)3-5(شود تامين ميكننده و قسمت مركزي تاندون بازكننده  خم
 ضـربه ستگي دررفتگي ايـن مفـصل       مكانيسم شايع براي شك   

مستقيم به نـوك انگـشت همـراه بـا هيپراكستانـسيون و آگزيـال           
 لبـه ولار    1فروپاشيباشد كه سبب      لودينگ مفصل پروگزيمال مي   

هـاي بنـد پروگزيمـال       سطح مفصلي بند مياني در مقابل كونديل      
  .)7,6(شود مي

براساس شدت آسيب، اندازه شكستگي و      درمان اين ضايعه،    
درگيري سـطح مفـصلي بيـشتر از     . اري مفصل متفاوت است   پايد
سبب ناپايداري مفصل شده و بدون جراحي نتـايج خـوبي           % 40

  . )8(شود عموماً در اين موارد جراحي پيشنهاد مي. ندارد
كـه شـامل جاانـدازي      است  هاي متعددي پيشنهاد شده      روش

گـذاري،    گذاري از راه پوست، جاانـدازي بـاز و پـين            بسته و پين  
  . )9,4-11(باشد ميديناميك  تراكشن  خارجي وكننده ابتث

   .بررسي شدديناميك در اين مطالعه نتايج استفاده از تراكشن 
  

  ها مواد و روش
هجـده  .  انجام شـد   كارآزمايي باليني مقطعي  مطالعه به روش    

در بيمارستان   1380-1385هاي   بين سال )  زن 2 مرد و    16(بيمار  
 مـورد انگـشت     10.  مطالعـه شـدند    اردواالله كاشاني اصفهان      آيت

. نـد  مـورد انگـشت سـوم بود       3  و  مورد انگشت پنجم   5چهارم،  
روز مراجعـه   يـانگين   و م ) 18-39( سال   24  بيماران سنيانگين  م

  ).1جدول (بود ) 1-18( روز 7بعد از آسيب 
رخ انگشت مبـتلا انجـام        رخ و نيم   پرتونگاريدر تمام موارد    

 دررفتگي  ، و %40فصلي بيش از     درگيري سطح م   همه موارد  .شد
 

1. Impaction 

حسي موضعي يا بلوك اگـزيلاري و پـس         تحت بي . دورسال بود 
پولاسـيون، يـك پـين ظريـف در         ماتياز جااندازي دررفتگـي بـا       

كونــديل بنــد اول بــه صــورت عرضــي و پــين دوم ديــستال بــه 
قـرار  بـه صـورت عرضـي       شكستگي سطح مفصلي در بند مياني       

م اطراف مفصل و با استفاده      با توجه به سلامت نسوج نر     . گرفت
 پـين بـا اسـتفاده از        دو تراكشن بـين     ،از مكانيسم ليگامنتوتاكسي  

تراكشن مفـصل و      ميزان تراكشن براساس ديس    . برقرار شد  2شكِ
  . پي كنترل گرديدو دررفتگي با فلوروسكـ جااندازي شكستگي

  مشخصات بيماران. 1جدول 
  ويژگي

  سن   
  تعداد بيمار

20-15  3  
25-21  5  
30-26  5  
35-31  2  
40-36  3  

    جنس 
  2     زن
    16     مرد

    انگشت مبتلا
  3  سوم   
  10  چهارم   
  5  پنجم   
  

    دست
  11  غالب   
    7  غيرغالب   

    زمان آسيب تا جراحي
  8   روز اول 3   
  5   هفته1تا    
  4   هفته2تا    
    1   روز18بيش از    

    مكانيسم آسيب
  5  كارحوادث    
  7  ورزش   
  6  سقوط   
  

    سطح مفصلي گرفتار
40%  7  
45%  3  
50%  4  
55%  3  
60%  1  

 
2. Rubber 
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 يـك  ،دليل قطعه بزرگ شكستگي از راه پوستي       ه مورد ب  4در  
تمام مراحل از راه پوست و بـدون        .  شد استفاده پين اضافي    دويا  

  .انجام گرديدباز كردن محل شكستگي 
 فعـال  آمـوزش حركـات       پـس از   ،روز عـصر همـان   بيمار در   

در  .بيمارستان مـرخص گرديـد    از  مفاصل پروگزيمال و ديستال،     
 و پس از آن     ، ماه 6 تا   طور ماهانه   به و سپس    3،7،14،28روزهاي  

در بيمـاران   . نمودنـد    سـال مراجعـه مجـدد        1تـا   بـار     يـك  ماه   2
از طريـق   تحريـك پوسـت   ، ميزان كشش نظرمراجعات بعدي از    

تراكـشن و   . شـدند   ريداكشن بررسي   پين و تورم مفصل و حفظ       
  . شد  هفته برداشته 4-6پين پس از 

  
  ها يافته

 بيمار بـدون    14. بود)  ماه 8-23( ماه   9پيگيري  ميانگين زمان   
بيمـاران  همـه  .  درد بعد از فعاليت طولاني داشـتند بيمار 4درد و   
 دامنـه   ميـانگين  . خـود برگـشتند    قبلي ماه به فعاليت     2-3پس از   

 10 بيمـار  چهـار    .بـود ) 82-98( درجـه    92مده  حركتي بدست آ  
  . كاهش اكستانسيون داشتنددرجه 

بلافاصـله پـس از برقـراري كـشش          بيمـار،    8پرتونگاري  در  
هـاي    پرتونگـاري متر مشاهده  شـد كـه در            ميلي 1اينگونگرويتي  

 كـاهش فاصـله     بيمـار  2 گرچـه در     كـرد؛ مودلينگ پيدا   ينهايي ر 
   .مشاهده گرديدمفصلي بدون علامت 

بيوتيـك خـوراكي       عفونت اطـراف پـين بـا آنتـي         بيمار 3در  
هـا   پين دليل عفونت عميق و شل شدن هببيمار   1در  . برطرف شد 

  . جا شدند  ناچار جابه به
 سـه   . كامـل ديـده شـد      خوردگي  جوشها    در تمام شكستگي  

 مـاه   6 تورم مفصل تا     داشتند و  درجه   10 تا   مفصل يكخش بيمار
  .باقي ماند

  
  بحث

هاي مفـصل پروگزيمـال        دررفتگي ـѧ رمان شكستگي   اهداف د 
انگشتان شامل برقراري آناتومي مفصل، شروع زودرس حركـات         

درد مفــصل و آرتــروز شكي مفــصل، خــ از پيــشگيريمفــصل، 
  .)6,3,1(زودرس است

 داخلي با عوارض زياد همراه بوده       ثابت كردن جراحي باز و    
جراحي امكان  دليل زخم و تورم ناشي ازدستكاري        هب .)13,12(است

كـه در روش تراكـشن       در حـالي  ،   وجود ندارد  زودهنگامحركت  
ديناميك بلافاصله پـس از برقـراري كـشش ايـن امكـان فـراهم               

  .شود مي
تراكشن ديناميك روش مناسبي جهت برقراري امتداد مناسب        
مفصلي با مكانيسم ليگمامنتوتاكسي و شـروع حركـات زودرس          

شروع حركات زودرس مانع از كوتاه شـدن كـولترال و            .باشد  مي
گـردد     مـي  اطراف مفـصلي   نسوج   خشكيسبب جلوگيري از     نيز

در   ارائـه شـد و     1»شـنك «اين روش اولين بـار توسـط        . )12,10,2(
 .)7( بعد توسعه يافتهاي سال

شوند   گرچه با تراكشن قطعات دورسال و ولار جااندازي مي        
. شود  خوبي درمان نمي   ه ب ،ليدپرشن سطح مفص  با اين روش    ولي  

علامت اسـت     ماند كه بي    ليكن اندكي ناهمواري مفصلي باقي مي     
   .)10(كنند و مطالعات پيشين نيز اين موضوع را تاييد مي

 Compassانواع تراكشن ديناميـك شـامل   در مطالعات قبلي 

hinge ،agee ،Suzuki ،Inami ،Slade  ــرار ــتفاده قـ ــورد اسـ  مـ
در نتيجـه    و وسـايل متفـاوت    كار يكسان امـا   مكانيسم   .اند  گرفته

تراكـشن بـا    نيـز    در اين مطالعه     .د بود نخواهمتفاوت  ها نيز    تهياف
كمك دو عدد پين ظريف و كش برقرار شد با ايـن تفـاوت كـه                

 كشش اسـتفاده شـد و     براي  زمان كمتري     و ندتر بود   كوتاه ها  پين
  .مدآدامنه حركتي بيشتري بدست 

 متوسـط   1994و همكاران در سال      2»وكيزسو«هاي    در يافته 
  .)14( درجه بود80  بيمار،7 در حركات بدست آمده

 بيمار اسـتفاده نمـود و      14از تراكشن ديناميك در      3»نامورگ«
دامنه  بيمار   4در   4»مينااينا «، و )15( درجه 89دامنه حركتي متوسط    

  .)16( درجه بدست آورد88حركت با ميانگين 
ــاين« ــاران در 5»ب ــالو همك ــايج 1998  س ــا  20 نت ــار ب  بيم

منتـشر نمودنـد و متوسـط دامنـه    را  PIP دررفتگـي  ـشكستگي  
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در مطالعـات گذشـته انـواع       .)17( درجه بدست آوردنـد    64حركتي  
 پين  دودر اين مطالعه از روش ساده       . تراكشن بكار رفته يكسان بود    

 درجه بود كـه نـسبت       92متوسط دامنه حركتي    . ش استفاده شد  و كِ 
  . بلي بيشتر استبه مطالعات ق

 
 
 
 
  

  گيري نتيجه
با توجه به سادگي روش بكـار رفتـه و امكـان حركـت زودرس               

 ،خوردن قطعـات اسـتخواني      مفصل همزمان با ترميم نسج نرم جوش      
شكـستگي   براي   آل   ايده روشتواند     تراكشن مي  كشِاستفاده از پين و     

  . شدبا) پيلون(دررفتگي مفصل پروگزيمال انگشتان 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

 
 
 

  استفاده از تراكشن ديناميك جهت شكستگي ـ دررفتگي مفصل پروگزيمال انگشتان. 6 تا 1هاي  شكل
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