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  خلاصه
هاي  روشرغم  شود و علي  ديده ميسنين مختلفهاي بلند است كه در  هاي استخوان ترين شكستگي  شكستگي ديستال راديوس از شايع:زمينه پيش

 گچ كوتاه و گچ بلند با بسته  نتايج درمان جااندازيمقايسههدف از اين مطالعه  .در درمان آن وجود داردزيادي نظرهاي  ها و اختلاف  چالشدرماني متعدد،
  . شكستگي ديستال راديوس بودA2 نوعساعد در 

گچ بلند بسته با  مورد جااندازي 50ساعد با جااندازي بسته با گچ كوتاه  مورد 50 نتايج درمان ، كارآزمايي باليني تصادفيدر يك مطالعه :ها مواد و روش
  كنترلپرتونگاريپس از جااندازي، . مقايسه شدندسال در سه مركز آموزشي مشهد   در طي يكوس راديانتهاي خارج مفصلي با ثبات و شكستگي در ساعد 

، عوارض خوردگي  وضعيت جوش بيماران از نظر دامنه حركات ساعد، آرنج، .باز شدند 6در هفته هردو نوع گچ و گرديد  كوتاه 4گچ بلند در هفته . انجام شد
  .  بررسي شدند18 و 6هاي  اولنار تحتاني در هفته  مفصل راديوشكستگي، رضايت از نوع گچ و پايداري

 سندرم كمپارتمان و ، آتروفي سودك،غيرقابل قبولخوردگي  بدجوش, نخوردگي جوشهيچ مورد .  شدت شكستگي در هر دو گروه مشابه بود:ها يافته
حركات ساعد و آرنج در بيماران با گچ .  تمايل به كوتاه كردن گچ داشتندبيماران گچ بلندو مندي در گچ كوتاه وجود داشت  رضايت. كارپال تونل ديده نشد

  . كوتاه بهتر بود
مدت  شود و نتايج آن در كوتاه  از سوي بيماران بهتر تحمل مياست، عوارض آن كمتر  و جااندازي با گچ كوتاه ساعد به اندازه گچ بلند مؤثر:گيري نتيجه

   .گردد پيشنهاد ميموارد شكستگي پايدار  درجااندازي بسته با گچ كوتاه ساعد استفاده از  بنابراين .باشد ميارجح 
 حركتي، بزرگسال بي ،راديوس شكستگي :هاي كليدي واژه

  
   از چاپ ماه قبل1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله

 
 

Comparison of Short and Long Arm Cast in Treating Stable Distal Radius Fractures in Adults 
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Abstract  
Background: Distal radius fracture is among the most common fractures of the long bones that are seen in all age 

groups. Presence of different treatment protocols explains the challenge and controversy in treatment. 
Methods: In a clinical trial study, on 100 patients with stable extra articular distal radius fractures, 50 cases were 

randomly treated with short and 50 with long arm casts in a one year period in three training hospitals in Mashhad-Iran. All 
the long casts were changed to short casts in the forth week and all the casts discontinued in the sixth week and the patients 
assessed for the elbow range of motion , forearm supination-pronation, union, malunion, the patient satisfaction, and distal 
radioulnar joint stability in the 6th and 18th  weeks after treatment. 

Results: The severity of fractures in both groups was similar. We didn’t find any case of nonunion, unacceptable malunion, 
regional pain syndrome, carpal tunnel syndrome or compartment syndrome. All the patients with short arm cast were satisfied in 
contrast to the other group. Range of motion had been better saved in short arm cast and in younger patients. 

Conclusion: This study shows that the effectiveness of short arm cast is the same as long arm cast; the complications 
are fewer than long arm cast, and the patient's satisfaction is better in short arm cast. So, we suggest closed reduction and 
short arm cast for the treatment of stable extraarticular A2 type of OTA distal radius fractures. 
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  مقدمه
  درها شكستگينوع ترين  شكستگي ديستال راديوس شايع

 و تاثير اين نوع شكستگي بربالا علت شيوع  به. باشد مي بالغين
ـ اجتماعي و عملكرد  هاي اقتصادي جنبهو انجام كارهاي روزمره 

 ،بررسي.  نقش بسيار مهمي دارد، درمان انتخابينهايي فرد
هاي  تگي از گذشته نوع درمان و عوارض اين شكس،شناخت
 ادامه داشته و به موازات پيشرفت علم كنوندور تا بسيار

  .)1(تروماتولوژي دچار تغييرات زيادي شده است
هاي  گچ بلند ساعد درمان رايج شكستگي جااندازي بسته و

 ولي تحقيقات ديگري نيز )1(باشد  ميA2 نوعديستال راديوس 
اه ساعد براي درمان اذعان دارند كه جاانــدازي بسته و گچ كوت

گيري نظير وضعيت گچ و طول گچ نيز  فرم گچ. )2(كند كفايت مي
كه اين شكستگي در   از آنجا.)1(بارها مورد بحث واقع شده است

حركتي به مدت  افراد مسن بسيار شايع است و از سوي ديگر بي
خوردن مطلوب لازم است، با اين   هفته براي جوش6-8حداقل 

ويژه آرنج و شانه دچار سفتي  كتي مفاصل، بهحر مدت طولاني بي
شوند كه باعث اختلال در عملكرد فرد و ايجاد  و محدوديت مي

از سوي ديگر . شوند  مي چون درد و محدوديت حركتي مييعلا
 كاهش ،احتمال عوارضي چون تاول و زخم در ناحيه آرنج

  .)1(قدرت عضلاني بازو و ساعد با گچ بلند وجود دارد
 عوارض  را دارد، رسد گچ كوتاه همان اثرات درماني نظر مي به

 در پذيرش يمندي بيشتر رضايتآن كمتر است، بيماران و هزينه 
خوردن بين  از نظر زمان مورد نياز براي جوش و دارند،گچ كوتاه 

هدف از اين مطالعه بررسي . وجود نداردگچ كوتاه و بلند تفاوتي 
اه ساعد با جااندازي بسته و نتايج درمان جااندازي بسته و گچ كوت

  . شكستگي ديستال راديوس بودA2 نوعگچ بلند ساعد در 
  

 ها مواد و روش

نگر بر روي  روش كارآزمايي باليني آينده مطالعه حاضر به
سه به  1388كه در سال  بيمار با شكستگي ديستال راديوس 100

) عج( امام رضا و قائم،مركز آموزشي بيمارستاني شهيد كامياب
 مطالعهبيماراني وارد . مراجعه نمودند، انجام شدهر مشهد ش

 مراجعه نمودند و در م شكستگي مچ دست يعلابا شدند كه 

 شكستگي اكستراآرتيكولر ديستال راديوسانجام شده پرتونگاري 
 سال و فيزديستال راديوس بسته شده 20سن آنان بالاي داشتند، 
 معيارهاي ،ود بخردشدگيحداقل يك كورتكس بدون ، داشتند

قرار  AO بندي تقسيم A2و در گروه  ،داشتندنناپايداري را 
  .گرفتند

 10 به دورسال و بيش از 20°ي كه بيش از يها شكستگي
 شديد كورتكس خردشدگيكاهش ارتفاع راديوس و متر  ميلي

حذف نمونه مورد مطالعه  از داشتند ناپايدار محسوب گرديده و
ديابتيك، استئوپروتيك،  تگي باز،همچنين بيماران با شكس .شدند

هاي ديگر، بيماران با  هاي متعدد در همان اندام يا اندام شكستگي
زي در آن غفلج اطفال، فلج مغزي و يا پارزي ناشي از سكته م

 شديد قبلي در آن اندام و بيماراني بدشكلياندام، بيماران داراي 
 ند، نكردكه دو بار متوالي جهت پيگيري در زمان مقرر مراجعه 

  . از مطالعه خارج شدند
 كسب رضايت آگاهانه كتبياز تمامي بيماران واجد شرايط 

صورت تصادفي تحت يكي از  بهسپس هر يك از بيماران . شد
. هاي درماني جااندازي با گچ بلند يا گچ كوتاه قرار گرفتند روش

 از .گيري بيماران براساس جدول اعداد تصادفي بود مونهروش ن
 بيمار گروه 50از و  زن24 مرد و 26ر گروه گچ بلند،  بيما50

ميانگين سني گروه اول . ن بودندز 22 مرد و 28گچ كوتاه، 
حداقل  سن كل بيماران .سال بود 6/38±12و گروه دوم  13±39
  تعيين شدت شكستگيجهتابتدا  .بود سال 78 و حداكثر 18

بتلا رخ مچ دست م  رخ و نيمپرتونگاري براي تمامي بيماران
 ، شيب 1هاي ارتفاع راديوس بيماران براساس اندازه. انجام شد

هاي  به گروه عمل آمده، ه بپرتونگاري در  3پالمارشيب  و 2راديال
 نشان 1جدول  .بندي شدند  تقسيم1مشخص شده در جدول 

دهد كه علاوه بر سن و جنس، بين بيماران دو گروه درماني  مي
 وجود دار  معنيتفاوتهاي قبل از عمل  از نظر شكستگي

  .نداشت

 
1. Radial height 
2. Radial inclination 
3. Palmar tilt 
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 ها در دو گروه قبل از عمل مقايسه مشخصات شكستگي. 1جدول 
  نوع گچ

  بلند  جابجاييو ميزان نوع 
  (%)تعداد 

  كوتاه
  (%)تعداد 

p- 
value 

A 0  0  >10° زاويه  
B  شيب راديال   19%)38(  15%)30(  10-15°زاويه

 در نماي رخ
C  31%)62(  35%)70(   <15°زاويه  

52/0  

D  ولار شيب تغيير زاويه
°9-0  )68(%34  )60(%30  

E  ولار شيب تغيير زاويه
°20-10   )32(%16  )40(%20  

 زاويه تغيير 
از زاويه 
شيب طبيعي 
 در ولار

ولار شيب تغيير زاويه  F  نماي نيم رخ
°20>   0  0  

53/0  

G  كوتاه شدن نسبت به
  40%)80(  38%)76(   ≥5طبيعي 

H  كوتاه شدن نسبت به
  10%)20(  12%)24(  متر ميلي 6-10طبيعي

ميزان 
كوتاهي 

ارتفاع 
 راديوس در
 I نماي رخ

كوتاه شدن نسبت به 
 متر  ميلي<10طبيعي

0  0  

6/0  

 
 عمل شدند و در موارد موضعيحسي  بيشتر بيماران تحت بي

. اي قرار گرفتند بلوك منطقهبيهوشي عمومي يا معدود تحت 
  . كنتراتراكشن و مانيپولاسيون انجام شد،راكشنجااندازي با روش ت

در گروه گچ كوتاه، ساعد بيمار از دورسال مفصل متاكارپوفالانژيال 
انگشتان و چين پروگزيمال كف دست و از مفصل متاكارپوفالانژيال 

وضعيت  تا اولكرانون در پشت به آرنج و از جلوشست تا يك اينچ 
 سه 2گيري قالبگرفته و ، گچ 1چرخش مختصر ساعد به سمت خارج

گيري در  در گروه گچ بلند پس از انجام اين مراحل، گچ. نقطه انجام شد
  .  آرنج تا وسط بازو صورت گرفتخميدگي درجه 90موقعيت

رخ  پرتونگاريگيري، از تمام بيماران  جااندازي و گچ بعد از
هاي لازم شامل راديال  عمل آمد و اندازه ه مچ دست برخ و نيم
در .  تعيين گرديدارتفاع راديوسشن، دورسال انگوليشن و انگولي

  . تمام موارد معيار قابل قبول، جااندازي در حد آناتوميك بود
 حركات انگشتان دست شروع و اندام       ،بلافاصله بعد از عمل   

 از نظـر سـندرم كمپارتمـان مـورد          ،بالاتر از بدن قـرار داده شـد       
 لازم در مـورد     هـاي  آمـوزش بـه بيمـاران      و   بررسي قرار گرفـت   

ي يصورت سرپا  بسياري از بيماران به   . سندرم كمپارتمان داده شد   
يـك  نظر قرار گرفتن يا       و پس از چند ساعت تحت      شدنددرمان  

  . شدن ترخيص شدند بسترييا دو روز 
 

1. Supination 
2. Molding 

، بيماران از نظر از دست  هاي اول و دوم بعد از عمل در هفته
 مچ دست خر  رخ و نيمپرتونگاريرفتن جااندازي براساس 

،  از دست رفتن جااندازيبهدر صورت شك  .ارزيابي شدند
ي يجا  مچ دست مقابل نيز انجام شد و در موارد جابهپرتونگاري

تغيير . گيري مجدد صورت گرفت قبول، جااندازي و گچ غيرقابل
در هر متر،   ميلي5ي بيشتر از يجا ه درجه و جاب5زاويه بيشتر از 

  .محسوب شدندقبول  قابل غير پرتونگارينماي 

باز  6در هفته ها  همه گچو گرديد  كوتاه 4گچ بلند در هفته 
شكستگي در گچ، دامنه حركات  ،يجاي به بيماران از نظر جا. شدند

، عوارض خوردگي بدجوش، خوردگي جوشساعد و آرنج، 
از نوع گچ و پايداري مفصل راديواولنار تحتاني  شكستگي، رضايت

  .س از عمل بررسي شدند پ18 و 6هاي  در هفته
، حركات مچ دست و انگشتان 6بعد از بازكردن گچ در هفته 

 در صورت وجود ناپايداري مفصل راديو .و آرنج شروع شد
وضعيت  هفته ديگر در 3مدت  ، گچ به6 اولنار تحتاني در هفته

 چرخش حركات آرنج و  ادامه يافت و مجدداًچرخش به خارج
محدوديت حركتي در . رسي شدند بر18 و 9 هاي ساعد در هفته

آرنج و در دست گرفتن خم شدن  در چرخش به خارج و داخل،
محدوديت .  شدبررسيخودكار نسبت به اندام ديگر بيمار 

شانه و قرار دادن خم شدن به سمت جلوي حركتي آرنج نيز در 
بازو روي ميز نسبت به سمت مقابل بررسي شد و هر ميزان 

عدم اختلال واضح در عملكرد حتي با وجود  كاهش حركت،
رضايت . گرديد محدوديت تلقي ، بيمار نكردنفرد و يا شكايت
 نشانه 1( 10 تا 1، از ديداريدهي  نمره معياربيماران براساس 

  .سنجيده شد)  نشانه رضايت كامل10نارضايتي و 
 بيماران، معاينات باليني پس از پرتونگاريارزيابي تصاوير 

مندي توسط افرادي   مورد رضايتباز شدن گچ و پرسش در
  .  آگاه نبودندانگروه بيماراز صورت گرفت كه 

ها در چك ليستي كه بدين منظور طراحي شده بود  دادهتمامي 
  آزمون بكارگيري و SPSSافزاري   برنامه نرمباها  داده.  گرديدثبت

هاي   براي گروه tپارامتريآزمون  و 3غيرپارامتري مجذور كاي
  .شدند و تحليل تجزيهمستقل 

 
3. Chi-square 
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  ها يافته
 بيمار دچار شكستگي اكستراآرتيكولر 100در اين مطالعه 

 50( درماني جااندازي با گچ بلند  روشدو با ديستال راديوس 
هر در . بررسي شدند)  بيمار50 (جااندازي با گچ كوتاهو ) بيمار

قبول  به ميزان غيرقابل مورد از دست رفتن جااندازي 2گروه تنها 
گيري مجدد  وجود داشت كه تحت جااندازي و گچته اول در هف

 هيچ پرتونگاريپس از باز كردن گچ، در تصاوير . قرار گرفتند
جايي ديده نشد و تغيير زوايا و نيز  به يك از بيماران دو گروه جا

ميزان كوتاهي نسبت به عكس كنترل پس از جااندازي در حد 
  .قابل قبول بود

 18 و 6هاي   پس از درآمدن از گچ در هفتهبالاييعمكرد اندام 
اين معاينات شامل  .و مقايسه شدندبررسي در دو گروه پس از عمل 

آرنج، محدوديت خم و راست شدن ارزيابي محدوديت حركات 
و ناپايداري مفصل  1به خارج و داخلساعد چرخشي حركات 

   .)2جدول  (راديواولنار تحتاني بود
  

   گچشدن در دو گروه  پس از باز بالاييندام مقايسه عملكرد ا. 2 جدول

p- 
value 

  گچ كوتاه
 (%)تعداد 

  گچ بلند
 (%)تعداد 

هفته  از 
 نوع ارزيابي  شروع درمان

 6هفته  %)52 (26 0 000/0

 18هفته  %)8( 4 0 04/0

خم و محدوديت حركات 
  آرنجراست شدن

 6هفته  %)56( 28 %)2(1 000/0

 18هفته  %)10( 5 0 02/0

چرخش به محدوديت 
   ساعدخل و داخارج

 6هفته  %)2( 1 %)4( 2 55/0

 18هفته  0 0 
ناپايداري مفصل 
 راديواولنار تحتاني

   
 خم و راست شدنبين دو گروه از نظر محدوديت حركات 

 به خارج و داخلساعد چرخشي آرنج و محدوديت حركات 
اهش ك كه با گذشت زمان داشتدار وجود  معنيآماري اختلاف 

از نظر ناپايداري مفصل راديواولنار تحتاني در هر دو زمان . يافت
 موردي از .دار وجود نداشت معنيآماري پيگيري اختلاف 

سندرم  ، شكستگي در گچ،خوردگي بدجوش ،نخوردگي جوش

 
1. Supination-pronation 

كمپارتمان، آتروفي سودك، كارپال تانل سندرم و محدوديت 
  .اهده نشدحركتي شانه در هيچ يك از بيماران دو گروه مش

 %)10( مورد 5تعداد زخم و تاول در ناحيه آرنج در گچ بلند 
از اين نظر بين دو گروه بود و %) 2(  مورد1و در گچ كوتاه 

نيز  زخم وسعت .)p=09/0( دار وجود داشت معنيآماري اختلاف 
  .طور واضحي كمتر بود در بيمار با گچ كوتاه به

وجـود  دار    معني مندي در دو گروه تفاوت     ميزان رضايت بين  
 و در   2/5مندي در گروه گـچ بلنـد         ميانگين نمره رضايت  . داشت

   .)p=04/0(  بود3/8گروه گچ كوتاه 
  

  بحث 
باشند يا در ايدار صورتي كه پ  درهاي انتهاي ساعد شكستگي

در . )3(توان با گچ درمان نمود ميرا  نياز پايين با بالا ينفراد سنا
مطالعه در . استها متفاوت  ليقهمورد بلند يا كوتاه بودن گچ س

  . متفاوت بودگاهمقايسه اين دو ديدحاضر 
آتل بلند ساعد و آتل كوتاه ساعد بعد از يك بررسي در 

ها  مقايسه شدند و يافته شكستگي ديستال راديوس جااندازي
تفاوتي بين اين دو روش  جااندازياز بعد  روز 8 نشان داد

جراحان گچ بلند را  اگرچه بعضي .)4(درمان وجود نداشت
 .)7,6,5,1(داند چ كوتاه را كافي مي گدهند اما بررسي متون ترجيح مي

از نظر بين دو روش  ،اي بين گچ كوتاه و بلند لعه مقايسهمطايك در 
 استخوان، تفاوت تراكم و از دست رفتن جااندازيرفتن  از دست

 كمترا بر روي تغيير در اندكيمطالعه  .)8(دار مشاهده نشد معني
. شده استانجام دنبال درمان شكستگي ديستال راديوس  استخوان به
گچ كوتاه ساعد و كه دو گروه  و همكاران »زادگان عباس«در مطالعه 

استخواني تراكم در حفظ  ،نمودندرا مقايسه ثابت كردن خارجي 
      . )9(وجود نداشتتفاوت معنادار 

گچ جايي در داخل  هتوانند باعث جاب  كه ميعواملي
 نقصبشوند شامل ميزان دورسال شيب صورت افزايش  به

 سن و جنس است، ولي تفاوت اندكس  و دورسالكورتيكال
هاي  دورسال در شكستگيشيب راديواولنا ارتباطي با افزايش 

 هاي خارج مفصلي، عوامل  در شكستگي.)10(خارج مفصلي ندارد
اديوس ناپايداري زودرس شامل ميزان كوتاهي ربيني كننده پيش
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 ناپايداري ديررس بيني كننده پيشولار است و عوامل شيب و 
ولار و سن شيب شامل شيب راديوس، كوتاهي راديوس، 

  .)11(است
 دارد كه جااندازيگيري نيز نقش مهمي در حفظ   گچروش

 اولنار از عوامل مهم  سمت سه نقطه و انحراف گچ بهگيري قالب
 و داخل گچ نيز جزحركتي در  بيوضعيت. )12(تكنيكي هستند

 و همكاران بر روي 1»راجان«در مطالعه . انگيز است  بحثموارد
حركتي   بيمار با شكستگي خارج مفصلي كه در يك گروه بي64

و در ) دورسي(شدگي به عقب  خمبا گچ كوتاه و در وضعيت 
شدگي به  خمحركتي با گچ كوتاه و در وضعيت  گروه ديگر بي

 ، دامنه  از پيگيري حداقل شش ماههانجام شد، پس )پالمار(جلو 
حركت شده در وضعيت  در گروه بيمچ دست حركات و قدرت 

از طرفي در مورد  .)13( بهتر از گروه ديگر بودشدگي به عقب خم
 2»نتويِسارم«، داخل ساعد يا چرخش به خارجحركتي در  بي
جهت كاهش نيروي را  وضعيت چرخش به خارجحركتي در  بي

 بر 3»والشتروم«اما  .)15,14(توصيه نموددياليس دفرمان براكيورا
ا ر زيكرد تاكيد وضعيت چرخش به داخلحركتي در  روي بي

عامل برهم زننده ريداكشن را عضله پروناتور كوادراتوس 
در اي  در مطالعه مقايسهو همكارش  4»ليندن«اما . )16(داند مي

ه دريافت كمختلف نتايج مشابه بدست آورد و هاي  وضعيت
  . )17(كند ايفا ميدر نتايج اندكي حركتي نقش  عيت بيوض

شدت شكستگي و  جنس ،بيماران از نظر سندر اين مطالعه 
و زاويه شيب نظر گرفتن ارتفاع راديوس و زاويه ولار  در با

صورت تصادفي در هر يك از دو گروه قرار  ه بكاملاًراديوس 
   .ندگرفت

وتاه و گچ بلند گچ كبا توجه به موارد فوق اگرچه دو روش 
 آناتوميك تفاوت قابل جااندازي و جااندازياز نظر حفظ 

خم و راست شدن اي نداشتند اما از نظر عملكرد شامل  ملاحظه
 نتايج زخم/ تاول نظيرساعد و از نظر عوارض چرخش رنج و  آ

 4رغم اينكه در اين مطالعه  علي. تر بود  مناسبگچ كوتاهگروه 
دو مورد در  وجود داشت كه تنها زيجااندامورد از دست رفتن 

گيري كوتاه در موارد پايدار، درمان   درمان گچ،هر گروه بود
  .رسد نظر مي بهتري به

 كفايت ، پذيرش بهتر بيماران،باتوجه به عوارض كمتر
شود در موارد پايدار شكستگي  درماني و هزينه كمتر پيشنهاد مي

در بيماران به  سه نقطه گيري قالبگچ كوتاه با  OTA-A2 نوع
  .عنوان درمان ارجح انتخاب گردد

  
1. Rajan 
2. Sarmiento  
3. Wahlström 
4. Linden 
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