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  انتهای رادیوس یدر شکستگ یو پیامدهای عملکرد گرافیکویراد یها شاخص نیارتباط ب
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داده  صیتشا   یهاا  % شکستگی75 باًیها است که تقر یشکستگ نیتر عیاز شا یکی انتهایی رادیال یشکستگ

در  شاتر یدهاد و ب  یقارار ما   ریهر دو جنس را تحت تاث   این شکستگی .(7)دهد یشده را به خود اختصاص م
هاا   یستگشک نی. دو سوم ا(2)شود یم دهیسال د 15 یسال و زنان بالا 75 ریسال، مردان ز 71تا  7کودکان 

باا   یِشکساتگ  کیا وگرافیراد معیارهای تش یصای . (3)دارد کیبه اصلاح آناتوم ازیهمراه است و ن دررفتگیبا 
 قادام  ای( dorsal tilt) خلفبه  ستالید یمکان انتها رییتغ نیو همچنی رادیال کوتاه جابجایی عبارتند از:

(volar tiltنماها .)و  یخاار  مفصال   یهاا  یشکساتگ  رد مایال و  ی، جاانب یخلف یشامل نما یوگرافیراد ی
 طیو شارا  یاست. درمان به نوع شکساتگ  یداخل مفصل یها یاسکن در شکستگ یت یاستفاده از س نیهمچن
شاده   یمعرف یروش درمان نیاست. چند یو جراح غیرجراحیهای  روششامل و دارد  یبستگ ماریب یعموم
هستند، معماولاً باا    داریپا یشکستگ یداراکه  یجراح یکم و خطر بالا تی. افراد مسن با سطح فعال(7)است
جاانادازی بااز و   مانناد   یم تلاف جراحا   یهاا  وشماوارد، ر ساایر  شوند. در  یکنترل م کانزرواتیوهای  روش

 یخاارج  کساتوریفگیری  کار به ای (8و5)پوست و گچ قیاز طر جایگذاری پین، (6)(7ORIF)فیکساسیون داخلی 
باه   ،ماد   یطاولان  پیامادهای خاوبِ  دارد.  یمطلوبمطلوب و نا جیها نتا روش نیاز ا کیشود. هر  یاستفاده م
دارد. ساه   یو نوع درمان بستگ یشکستگ ی، الگوبی، شد  آسماریاز جمله عوامل مرتبط با ب یادیعوامل ز

. (9)مشاابه نباشاد   مااران یب ةممکن است عواقب آن در هم نی، بنابراستین رییعامل اول توسط جراح قابل تغ
 کیا ولوژیراد یباه الگوهاا   یابیدسات  جهیو در نت یعیطب باًیتقر ای یعیطب یمبه آناتو یابیبه دست دیدرمان با
و  یکیآنااتوم  یدر ماورد بازسااز   یمطالعاا  م تلفا   کماک کناد.   ماار یب یاز نااتوان  یریو جلوگ (75)مناسب

 .اند شده متعارضی جیانجام شده است که منجر به نتا یعملکرد یامدهایپ

                                                           
1. open reduction and internal fixation. 

 مقدمه

 چکیده
 آناتومیکی یبازسازاست. مطالعا  مربوط به ی کیآناتوم ا ، اصلاحانتهای رادیوس یشکستگ بینی پیش ر در ؤاز عوامل م یکی :مقدمه

( پس از آناتومیکی) یوگرافیراد یها شاخص نیرابطه ب یمطالعه با هدف بررس نی. ااند داشته متعارضی جینتا پیامدهای عملکردیبا 
 انجام شده است. ینیبال جیبا عملکرد و نتا انتهای رادیوس یها یشکستگدررفتگی 

 اشکی قطره ةیزاو ،ولار (tilt) کجی، رادیوسطول و شیب شامل  یوگرافیراد یها نگر، شاخص مطالعه کوهور  گذشته کیدر  ها: روش
(teardrop)، قدامی خلفیو فاصله  یمفصل ةعمق حفر (distant AP) نیشگون گرفتن و قدر  همچنین، قرار گرفت.  یمورد بررس

 .شد یابیارز (Quick DASH) دش -مورد سنجش قرار گرفت و عملکرد به وسیله پرسشنامه کوئیک (pinch & grip) چنگ زدن

در  مارانیب تیرضا زانینبود. م یروش درمان مستقل از(، اما p=538/5داشت ) یدار یارتباط معنهی رادیال درد با کوتا ةنمر ها: افتهی
به دش  -کوئیک ةنمر. (p=551/5تر بود ) نییپا ی، به طور قابل توجهیاز سن و روش درمانجدا ، یعیرطبیبا عمق مفصل غ مارانیب

 قیاز طر گذاری نی(. پp=556/5) ارتباط دارد ،و سن ی، مستقل از روش درمانیمفصل ةو عمق حفراهی رادیال با کوت یدار یمعن رطو
 (.p<57/5همراه بود ) شتریب تیکمتر و رضا تیبا درد کمتر، معلول یدار یپوست به طور معن

مطالعا  نشان  یکه برخ یارتباط دارد. در حال یو عملکرد ینیبال جیبا نتا یمفصل ةو عمق حفر ی رادیالکوتاه :گیری نتیجه
 یها مطالعه ارتباط شاخص نیارتباط ندارند، در ا یدر افراد مسن لزوماً با پیامدهای عملکرد یوگرافیراد یها د که شاخصنده یم
 مستقل از سن بود. ،یلکردو عم ینیبال جیبا نتا یولوژیراد

 یعملکرد جهی، نتینیبال جی، نتارادیوگرافیکشاخص  انتهای رادیوس، یشکستگ :یدیکل گانواژ
 قبل از چاپ روز 25 مقاله: پذیرش ؛بار 7 بازنگری: و اصلاح مراحل ؛ماه قبل از چاپ 7/2 مقاله: دریافت
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شاایب و  رادیااال تیلااتکااه  افتناادیو همکااارانش در 2دریاشاانا

(inclination) باار پیاماادهای  یمیمسااتق ریتااث  چیهاا رادیااال

در  دررفتگای و  ی رادیاال حال، کوتاه نیبا ا .(77)ندارند یعملکرد

ناامطلوب هماراه اسات. در     یبا پیامدهای عملکرد ،مفصل طحس

 یهااا هیااانااد کااه زاو ، محققااان نشااان دادهایدر اساانان یا مطالعااه

 مااران یب تیرضاا  ةکنناد  نییعوامل مهم تعاز  رادیالو  شدگی کج

ساال،   55 یباالا  مااران یب ةحاال، در مطالعا   نیا . باا ا (72)هستند

ی جراحا ریغ هاای  ی کاه باا روش  مااران یدر ب یپیامدهای عملکرد

نامطلوب )از جملاه   یوگرافیراد یاه با شاخص ،درمان شده بودند

( رادیاال و کوتاه شدن  کج شدن رادیال، کج شدن به سمت عقب

از  ،قرار داشتند ORIFبا  یتحت جراح ی کهمارانیبا ب سهیمقادر 

نداشات.   یتفااو  قابال تاوجه    ،تار  مطلوب آناتومیکی جینتانظر 

را  یدرد کمتار  باا روش محاافظتی  ، گروه تحت درمان نیهمچن

قبااول  باالقا یاماادهای، پگاارید ة. در مطالعاا(73)گاازارش کردنااد

، ولار و دورسالکج شدن به سمت ، از جمله یکیآناتوم ریداکشن

باالاتر   DASH ةنمار همراه نبود و  یو روان انیبهتر جسم جیبا نتا

 .(71)نداشت یدار یارتباط معن مارانیب تیرضا د و باونب

 نی، و همچناایمتناااقد در مطالعااا  قبلاا جیتوجااه بااه نتااا بااا

، یدر مطالعاا  قبلا   یولاوژ یراد یهاا  درنظرنگرفتن تمام شاخص

را پس از درماان   یوگرافیراد یها ارتباط شاخص میگرفت میتصم

و  ینیباال  جینتا انتهای رادیوس با «همراه با جابجایی یِشکستگ»

 .میکن یبررس مارانیب یعملکرد

 

 
 یوگرافیا راد یها شاخص نیگذشته نگر، ارتباط ب ةمطالع کیدر 

 یبررس انتهایی رادیوس یدر شکستگ یو عملکرد ینیبال جیبا نتا

 یباود کاه باا شکساتگ     یمااران یمورد مطالعه شامل ب ةشد. جامع

)جاانادازی   یجراحریدرمان غ تحت با جابجایی،انتهایی رادیوس 

پوسات و گاچ و    قیا از طر گاذاری  پاین جااندازی و ،و گچ گیری(

 یمچ دست بارا  یحرکت یب قرار گرفته بودند. اکسترنال فیکساتور

 میبااه شااواهد تاارم یهفتااه بااود )بسااتگ 8تااا  6 مااارانیب ةهماا

 مااران یب ةهما  یبارا  ،یحرکت یب ةدارد( و بعد از دور کیولوژیراد

تااا  7397فااروردین مطالعااه از  نیااشااد. ا زیتجااو یوتراپیاازیف

)ره(  ینا یاماام خم  مارساتان یب یدر ب ش ارتوپاد  ،7396اسفند

اخالا  دانشاگاه علاوم     تاه یتوساط کم  وانجام شده  رانیا، یسار

 .است هشد دییتث 3مازندران یپزشک

                                                           
2. Schneider. 
3. IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.952814. 

 یشکساتگ باا  سال،  78از  شتریبا سن ب مارانیب :ورود یارهایمع

بنادی   طبقاه »بار اسااس    ،یداخال مفصال   ةساد ای یخار  مفصل

AO »  :23به این شارح-A2 ،A3 ،B1 ،B2 ،C1  وC2،  کیا  باا 

در نظار   یریا گیماه پ 9مطالعه شدند. حداقل  وارد، مطلق بیآس

 گرفته شد.

 یشکساتگ  کیمتعدد،  یها بیآس بیماران دچار :خروج یارهایمع

بااز،   یهاا  یدارد، شکستگ ازین ORIFکه به  یداخل مفصل ةدیچیپ

دوطرفاه و   عا یمچ دست، ضا ی بات ی، بیعروق بیبا آس یشکستگ

 از مطالعه خار  شدند. یآرتروز التهاب

 سنجش
 ماار یب 55،  مارساتان یب یگاان یدر با مااران یب ةپروناد  ا توجه باه ب
تماس  مارانینام شدند. با ب  بت ورود و خرو  یارهایاساس مع بر

 61مطالعه شرکت کنند.  نیگرفته شد و از آنها دعو  شد تا در ا
، در مطالعاه  یکتبا  تیو پس از گرفتن رضاا  رفتندینفر از آنها پذ

شامل سن و جانس   مارانیب کیافنام شدند. اطلاعا  دموگر  بت
، فلکشان ( شاامل  ROM1حرکات ماچ دسات )    ة بت شد. دامنا 

و انحاراف   رادیاال ، انحاراف  6پرونیشان ، 7سوپینیشان ، اکستنشن
اساتاندارد توساط   )گونیاومتر(   سنج زاویه کیاولنار با استفاده از 

مقایسه باا   در یعیطب ریشد. مقاد سنجیده یارتوپد رزیدنت کی
 ةدامنا  هرگوناه کااهش در   آماد و  میبه دست بیمار  لمسمت سا
حرکت در نظار   یت دامنهبه عنوان محدود یافته التیام حرکت مچ
 & pinch)چناگ زدن و  قدر  نیشاگون گارفتن  شد.  یگرفته م

grip) باه صاور  اساتاندارد باا      یارتوپد رزیدنت کیتوسط  زین
 کیدرولیا ه یدست دینامومترشد ) سنجیده دینامومتراستفاده از 

 تی. رضاا 5پوند( 17جمار )دستی  پینچ گیجپوند( و  255جمار )
چهاره خوشاحال و ناراحات از     ةاز درمان بر اسااس نمار   مارانیب
هار   یو بارا  یابی( ارزتی)عدم رضا «7»( تا تی)حداکثر رضا «5»
بااا اسااتفاده از  زیاامااچ دساات ن ةیاا باات شااد. درد در ناح ماااریب
 «75»)باادون درد( تااا  «5»شااد و از  یابیااارز VAS یارهااایمع
، ینااتوان  ةپرسشانام  کیا گرفات.   ازیا درد ممکن( امت نیشتری)ب

توساط   زیا ن 8(دش -کوئیاک ، آرناج و دسات )  نهشا عیسر یناتوان
است که هار   مورد 77پرسشنامه شامل  نیشد. ا لیتکم مارانیب

 «755»)عملکرد بادون مشاکل( تاا     «5»پاسخ از  7کدام شامل 
 .است علائم( نیدتریشد -ی)ناتوان

                                                           
4. Range Of Motion. 
5. Supination. 
6. Pronation. 
7. Jamar Hydraulic Hand Dynamometer (200 lbs.) and Jamar 

(45 lbs.) Hydraulic Pinch Gauge. 
8. Quick Disabilities of Shoulder, Elbow, and Hand (Quick 

DASH). 

 مواد و روش کار
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 ةیا ، زاوتیلت به ولار و دورساال  ، شیب رادیال شامل  یولوژیراد

teardrop قادامی خلفای )  فاصاله  و  یمفصل ة، عمق حفرAP 

distance) تهیاه شاد    یستیولوژیتوسط رادها  این تصویر بود و

و نسبت به  بودی دیده از اسکلت عضلان یربرداریتصو آموزشکه 

 یوگرافیا باا اساتفاده از راد   جینتاا  باود. اطالاع   نتایج باالینی بای  

امام  مارستانیب یربرداریتصو ستمیافزار س در نرم ،ساده تالیجید

 ةاز دو جنبا  یوگرافیا شاد. راد  یابیارز گیری و اندازه )ره( ینیخم

 یا فاصاله ارتفااع رادیاال    قرار گرفات.  یابیمورد ارز رخ  رخ و نیم

شود،  یم دهیکش بلند رادیالدو خط عمود بر محور  نیاست که ب

در مارز اولناار ساطح     یگار یو د رادیاال  دیلوئیدر نوک است یکی

 بااً یطول به طور معمول تقر نی(. ا7)شکل  رادیالمفصل انتهایی 

متار   یلا یم 2از  شیبا  رادیاال . کوتاه شادن  (1)متر است یلیم 72

متار   یلا یم 1از  شیبا  رادیاال باعث کاهش قدر  و کوتاه شادن  

 نیشاود، بناابرا   یدرد ما  شیکاهش قابل توجه قدر  و افزاسبب 

خط  نیب هیزاو شیب رادیالشوند.  یم یابیموارد نامناسب ارز نیا

اولنار سطح  به اتصال رادیالو خط  رادیال یبر محور مرکز مودع

درجاه   23 بااً ی( و تقر2)شکل  بود ستالید رادیالفصل انتهای م

خط  نیب ةیبا زاو رادیال تیلتدرجه(.  35-73، محدوده) باشد می

دورساال و   ةیکاه حاشا   یو خطا  رادیاال  یعمود بر محور مرکاز 

 ودشا  یما  فیا کند، تعر یرا متصل م مفصل انتهایی رادیالپالمار 

 بی. شا (77و1)درجه اسات  77 باًیتقر یعیولار طب تیلت(. 2)شکل 

درجاه قابال    25ولار کمتر از  بیدرجه و ش 75کمتر از  دورسال

باا   زیا ( نTDA9) اشکی قطره ةیزاو (77و71)قبول در نظر گرفته شد.

 teardrop یو محاور مرکاز   رادیاال  یمحاور مرکاز   نیب هیزاو

 55 بااً یتقر Teardrop ماال نر ةیا (. زاو3شود )شکل  یم نییتع

 .(77و1)درجه است

 یآمار لیتحل

شاده    بات  SPSS 22.2 ندوزیو تحت نس ه افزار نرم ها در داده

 یهااا داده فیتوصاا یباارا اریااو انحااراف مع نیانگیاااساات. از م

 کیا رپارامتریغ یهاا  داده فیتوص یبرا تکرارو جدول  کیپارامتر

 لیا و تحل هیا تجز یبارا  «تی اساتیودنت » استفاده شد. از آزمون

 لیااو تحل هیا تجز یبارا  «کاای دو » و از آزماون  یکما  یهاا  داده

 یابیا ارز یاساتفاده شاد. بارا    یدر دو گروه درمان یفیک یها داده

 یهمبساتگ  بیضار »از  ؛یو عملکارد  ینی، باال یوگرافیا راد جینتا

 یابیا ارز یاساتفاده شاد. بارا    «یکاا  مجذور»و آزمون  «رسونیپ

 زیا ن یو عملکرد ینیبال جیبر نتا یوگرافیاستقلال ا را  عامل راد

                                                           
9. tear-drop  angle. 

از نظر  57/5کمتر از  pاستفاده شد. مقدار  رهیتک متغ لیاز تحل

 معنادار در نظر گرفته شد. یآمار

 

 
درصاد( و   6/15مارد بودناد )  نفار   26مورد مطالعه،  ماریب 61 از

 روش تارین  رایج. بود سال 66/19±62/76 مارانیب یسن نیانگیم

باود کاه   گرفتن از راه پوست و گچ  قرار دادن پین مارانیدرمان ب

 تحات ( %7/72) ماار بی هشت. شد انجام( %7/58) ماریب 75 یبرا

( %1/9)ماریب 6قرار گرفتند و  اکسترنال فیکساتورو  جراحی عمل

( قارار گرفتناد.   گرفتنجا انداختن و گچ ) کانزرواتیوتحت درمان 

 طیاساس نظار جاراح و شارا    در مورد نوع درمان بر یریگ میتصم

 ماریب کیفقط در  یجراح ماژورانجام شد. عوارض  ماریب یعموم

 گازارش شاده اسات و    به صور  بی حسای و نوروپااتی  ( 6/7%)

 یعفونت ساطح مورد  1شامل ( %3/3) ماریب 1در  عوارض مینور

 است. دادهرخ  یجزئو 

گارفتن نسابت باه    و گاچ   گذاری پیندرد در  ةمیانگین نمر :درد

 تاار بااود داری پااایین بااه طااور معناای هااای درمااان  سااایر روش

(559/5=pم .)باود.   ی رادیاال مارتبط  درد با کوتااه  ةنمر نیانگی

همااراه بااود،  شااتریبااا درد ب رادیااال یعاایطبریکوتاااه شاادن غ

538/5=pهاا   شااخص  ریمستقل از نوع درمان و ساا  ،رابطه نی. ا

ارتباااط  یولااوژیراد یهااا شاااخص ریاساات. درد بااا سااا  هنبااود

 نداشت. یدار یمعن

به طاور   گرفتن و گچ گذاری پیناز روش  تیرضامیزان  :تیرضا

. p=558/5باود،   هاای درماانی   روش ریاز ساا  شتریب یقابل توجه

، کاه  یعا یرطبیبا عماق مفصال غ   مارانیدر ب یتمندیرضا زانیم

و نوع درماان باود،    یولوژیراد یها شاخص ریسا و مستقل از سن

باا   تیرضاا میازان  . p=551/5تار باود،    نییپا یتوجه به طور قابل

 نداشت. یارتباط یولوژیراد یها اخصش ریسا

و گاچ   گاذاری  پیندر دش  -را  کوئیکنم :دش -کوئیک نمره

درماان باود،    یهاا  روش ریکمتر از سا یتوجه به طور قابلگرفتن 

553/5=pبااا کوتاااه شاادن   مااارانیبدر دش  -کوئیااک ة. نماار

باا   سهیدر مقا یعیرطبیغ یمفصل ةو عمق حفررادیال  یعیرطبیغ

 ریساا  و سان  ازباالاتر باود و ارتبااط آن مساتقل      یعیطب ریمقاد

 ة. نماارp=556/5و نااوع درمااان بااود،  یولااوژیراد یهااا شاااخص

 یدار یارتبااط معنا   یولوژیراد یها شاخص ریبا سادش  -کوئیک

 .شتندا

 

 

 نتایج

 



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران  

 07 -82های  ، صفحه9311 تابستان(، 07)شماره مسلسل  3، شماره هجدهمدوره  پور و همکاران مهران رضویدکتر  

 

58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( C(، پس از جراحی )Bرادیال )ارتفاع (، کاهش Aارتفاع رادیال عادی ). 9شکل 

 
 

 

 (Bولار ) (، و کج شدگی A. شیب رادیال )2شکل 

 
 
 

 



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
 ...و پیامدهای عملکردی در  گرافیکهای رادیو بین شاخص ارتباط 07-82های  ، صفحه9311 تابستان(، 07)شماره مسلسل  3، شماره هجدهمدوره 

 

59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالینی و عملکردیهای رادیولوژیکی و پیامدهای  . ارتباط بین شاخص9جدول 

 پیامد

 فاصله بین مفصلی
P- 

value 

 کاهش رادیال
P-

value 

عمق حفره 

 مفصلی

P-

value 
Radial inclination P-

value 
غیر  عادی بله نه

 عادی
غیر  عادی

 عادی
  Normal   Abnormal  

 a 2193درد

(9112) 

2122 

(27172) 
7172 

2177 

(9112) 

3177 

(7112) 
71773* 

27190 

(9180)  

3177 

(2131)  
7127 

2178 

(2198) 

9189 

(9171) 
7199 

  b 9میزان رضایت

(9) 

9  

(9) 
7177 

9 

(9) 

9 

(7) 
7123 

9 

(9) 

2 

(2) 
71770* 9 

(9) 

9 

(9) 
7103 

 نمرة 
 دش -کوئیک

98190 

(97120) 

20122 

(90102) 
7198 

92112 

(97187) 

37172 

(0197) 
71772* 

90178 

(97171) 

32130 

(92170) 
71772* 

29190 

(91190) 

92110 

(92190) 
7121 

 قدرت چنگ انداختن

 صدمه ندیده/
 صدمه دیده 

7189 

 (7123) 

7112 

 (7170) 
7137 

7182 

(7120) 

7180 

(7193) 
7100 

7187 

(7122) 

7102 

(7129) 
71720 

7102 

(7129) 

7187 

(7129) 
7127 

قدرت نیشگون 
 (pinch)گرفتن

 صدمه ندیده/ 
 صدمه دیده

7112  

(7193) 

9179 

 (7179) 
7107 

7112 

(7122) 

9177 

(7178) 
7133 

9199 

(7122) 

9177 

(7122) 
7129 

7113 

(7127) 

7119 

(7197) 
7107 

 محدودیت 
 *فلکشن

22  

(1212) 

2  

(977) 
917 

70 

(1210) 

8 

(977) 
917 

72 

(977) 

2 

(07) 
71779* 

39 

(977) 

39 

(1311) 
7101 

 محدودیت 
 *اکستنشن

38  

(2717) 

2 

 (977) 
7192 

38 

(2011) 

2 

(0717) 
7128 

38 

(2011) 

2 

(07) 
917 

23 

(0012) 

29 

(2312) 
7102 

محدودیت 
 *سوپینیشن

8  

(9318) 

2  

(3313) 
7123 

8 

(9013) 

2  

(2717) 
7127 

8 

(9013) 

2 

(2717) 
7127 

97 

(9210) 

7 

(717) 
917 

 محدودیت پرونیشن*
2  

(9713) 

2  

(3313) 
7197 

2 

(9710) 

2 

(2717) 
7122 

8 

(9013) 

7 

(717) 
7178 

3 

(110) 

0 

(2912) 
7137 

به عادی  انحراف غیر
 *اولنارطرف 

97  

(9012) 

0  

(2210) 
71779* 

0 

(2210) 

97 

(9012) 
71779* 

97 

(9011) 

0 

(7717) 
7170* 

8 

(2718) 

2 

(9812) 
7177 

a ( میانگینSD ،)b ( میانهSD ،)c  ،)%( تنظیم شده *تعداد 
 ناسالم در مقایسه با آن سنجیده شده است.  مچ دستنرمال تلقی شده و میزان محدودیت ، سالم مچ دست (range of motion) محدوده حرکت *
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 . زاویه پارگی3شکل 

 
 

 :(pinch & grip)نیشگون گرفتن و چنگگ انگداختن   قدرت

 یهااا بااا شاااخص گاارفتن و چنااگ انااداختن  شااگونیقاادر  ن

 پس از درمان ارتباط نداشت. یکیولوژیراد

خم شادن باه طاور     تیمحدود :یحرکت یها تیمحدود ةدامن

ی حرکتا  یهاا  مارتبط باود. دامناه    یمفصل ةمستقل با عمق حفر

 نداشت. یدار یارتباط معن یکیولوژیراد یها با شاخص دیگر

 75(SD)انحاراف معیاار   و  نیانگیا م :یوگرافیگ راد یها شاخص

(، در 89/7) 5/77 گیاری  انداختن و گاچ  جادر گروه  رادیالطول 

 فیکسااتور  گروه در و( 87/3) 85/9 گرفتن گچ و گذاری نیگروه پ

 نیا ا شیب رادیال ی(. براp=576/5( بود )7/77) 66/72 یخارج

 33/22( و77/3) 13/25 (،92/2) 12/23.بیاااباااه ترت ریمقااااد

(76/7 )(56/5=pبود. م )انحراف معیاار و  نیانگی(SD )TDA   باه

 ( بااود62/79) 66/18 ( و67/77) 61/66، (63/7) 55/65بیااترت

(9/5  =p)نیبا  ،ولار/دورساال  کج شدندر  یدار ی. اختلاف معن 

 دو گروه وجود نداشت.

، رساون یپ یهمبساتگ  بیبر اسااس ضار   ی،کمّ لیو تحل هیدر تجز

و  r= -23/5) تیرضاا میزان و  TDA یةزاو نیمعکوس ب ةرابط کی

                                                           
10. Standard deviation. 

56/5=p)شد  درد ، (58/5- =r  75/5و=p) دش  -کوئیک ةو نمر

(27/5-  =r  81/5و=p) یاز نظاار آمااار چااه اگاار ؛مشاااهده شااد 

چناگ اناداختن   و قادر    هیا زاو نیا نی، بنیدار نبود. همچن یمعن

(55/5- =r  23/5و=p)  نیشگون گرفتن و(23/5- =r  31/5و=p) 

فاصاالة رادیااال قاادامی خلفاای  وجااود نداشاات. یدار یمعناا ةرابطاا

(AP)77 نی، بناابرا در محدودة نرمال قارار داشات   مارانیب در تمام 

)جادول   سات ین یابیقابل ارز یو عملکرد ینیبال جیارتباط آن با نتا

7). 

ارتبااط  دش  -کوئیاک  ، شاد  و نماره  تیباا رضاا   مااران یب سن

و  p ،78/5=r=71/5و  r=78/5 بیاانداشاات )بااه ترت یدار یمعناا

72/5=p ،78/5=r  75/5و=p  نیباا ی(. عااوارض عمااده و جزئاا 

 .(2)جدول  p=65/5نداشت،  یدار یتفاو  معن یدرمان یها روش

 

 های درمانی . تفاوت عوارض بین روش2جدول 

  روش درمانی

 عوارض 
پین گذاری از  محافظتی

 طریق پوست
 راتوفیکس

 خارجی 

 9 تعداد )%( عمده
 (717) 

9  
(217) 

7  
(717) 

  9 تعداد )%( کوچک

(9210) 
2 

 (017) 
9  

(9217) 
X2=2.31, p=0.67 

 
 

 ییهاا  یشکساتگ  نیتار  عیاز شاا  یکی وسیراد انتهایی یشکستگ

و  یارتوپاد  یهاا  کیا نیباه کل سابب مراجعاه بیمااران    است که 

 تی. کاهش تاراکم اسات وان، جنسا   (76)شود یاورژانس مراجعه م

 نیا ا ناک برایزودرس از عوامل خطر یائسگی و زنانه، نژاد، ورا ت،

ناوع   نیا ماد  ا  یمطلاوب طاولان   یامدهایاست. پ ینوع شکستگ

 ماار یاز جملاه عوامال مارتبط باا ب     ی تلفبه عوامل م یشکستگ

 ی، الگاو بی(، شاد  آسا  رهیا ، تراکم است وان و غجنسیت)سن، 

ماوارد، ساه    نیا دارد. از ا یدرماان بساتگ   یها و روش یشکستگ

 ینیبال جینتا نی، بنابراستندیعامل اول توسط جراح قابل اصلاح ن

معماولاً   درماان  .(76)نباشد کسانی مارانیب ةهم یممکن است برا

بار   یعا یطب باًیتقر ای یعیبه سطح طب یکیآناتوم اصلاحاساس  بر

مطالعاه   نیشاود. چناد   یانجام ما  یوگرافیراد یها اساس شاخص

                                                           
11. Anterior Posterior. 

 بحث
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اصاالاحا   جااادو ایمطلااوب  یکیولااوژیراد یهااا شاااخص نیباا

ی ارتباااط مسااتقیمی را نشااان   نیبااال جیبااا نتااا  یکیآناااتوم

 .(75و76)اند داده

پس از درمان با  یوگرافیراد یها حاضر، ارتباط شاخص ةمطالع در

 یهااا شااده اساات. شاااخص یبررساا یو عملکاارد ینیبااال جینتااا

 ةدر ساطح مفصال، فاصال    (step) فاصلهشامل وجود  رادیولوژی

AP، ولار و  تیلت، رادیال بی، شرادیال، طول یمفصل ةعمق حفر

TDA ةشااده، عمااق حفاار یابیااارز یهااا شاااخص نیاساات. از باا 

ارتبااط   ماار یب تیباا کااهش رضاا    یدار یبه طور معن یعیطبریغ

 ازیامت شیبا افزا رادیالو کوتاه شدن  یعیرطبیداشت و انحراف غ

 کیا ، وجاود  نیداشات. همچنا   یدار یمعنا  ةرابطدش  -کوئیک

 ناار لاو یعا یرطبیهمراه باا انحاراف غ   رادیالکوتاه شدن فاصله و 

 تیمحادود  چنگ اناداختن،  و فتنگر شگونی. قدر  نمرتبط بود

یاک از   چیبا ها  یدار یحرکا  مچ دست و شد  درد ارتباط معن

حاال، روش درماان باا     نینداشتند. با ا یکیولوژیراد های شاخص

از راه  گذاشاتن  نیدارد. پ یدار یارتباط معن مارانیب ینیبال جینتا

 تیباا رضاا   یبه طاور قابال تاوجه   گرفتن گچ با پوست و درمان 

هماراه باود. در   دش  -کمتار کوئیاک   ةنمار تر و  نیی، درد پاماریب

 -کوئیاک نمارا    باود و  نیشاتر ی، درد بیخارج فیکساتورروش 

 مطالعاه،  نیا . در امقدار را داشتند نیکمتر تیرضا میزان ودش 

 ارتبااط نداشات. در   یو عملکرد ینیبال یامدهایبا پ مارانیسن ب

، (78)و همکااران  72پژوهش صاور  گرفتاه توساط آرادهاناا. تای     

جوان گازارش شاده اسات.     مارانیدر ب ینیبال جینتا نیتر مطلوب

و  یحاداقل  دچاار دررفتگای   یباا شکساتگ   مارانی، در بنیمچنه

مطالعاه،   نیحال، در ا نیبهتر بود. در هم جی، نتاتیدرمان محافظ

از راه گاذاری   ش پاین رو نیو همچنا  ناه یبه ینیباال  جیسن با نتا

و  آرادهانا. تی ةنداشت. در مطالع یمطلوب ارتباط جیپوست با نتا

در  فاصلهو وجود  شیب رادیال، رادیالولار، طول  بیش ،همکاران

 بیحفظ شا و در بین آنها  قرار گرفت، یمورد بررس مفصلسطح 

در ساطح مفصال باه طاور      فاصاله ، و عدم وجاود  رادیالو طول 

حاال، در   نیا مطلاوب ارتبااط داشات. باا ا     جیبا نتاا  یتوجه قابل

باا   رادیاال و طاول   یمفصل ةحاضر، فقط حفظ عمق حفر ةمطالع

و  73ارهاار . اس  توساط  یا بود. در مطالعه مرتبط مطلوب نتایج

 باا  یمفصال  ةعماق حفار   شیهمکاران، نشان داده شاد کاه افازا   

 الکارپا  ویا مفصال راد  یتماسا  کیا ومکانیتوجه در ب ختلال قابلا

کاهش  یتوجه حرکت مفصل را به طور قابل ةو دامن مرتبط است

خطار  میزان  شیتواند منجر به افزا یم نیهمچناین امر دهد.  یم

                                                           
12. Aradhana T. 
13. Erhart S. 

 احتمال و ،رادیالسر  شتریب یو فشرده ساز (79)ویدژنرات را ییتغ

 یعا یشکل طب یابی، با بازجهیآرتروز بعد از ضربه شود. در نت بروز

آرتاروز پاس از ساانحه در     باروز  تاوان خطار   ی، مستالید رادیال

 .(25)کارپ را به حداقل رساند ویمفصل راد

 بیمانند شا  یوگرافیراد یها مطالعا  م تلف، ارتباط شاخص در

باه   (26و27)یدرون مفصال  ةو فاصل، (21تاا 22)رادیال، طول (22و27)ولار

 ةشاده اسات. در مطالعا    شانهاد یپ ینیبال جینتا ینیب شیعنوان پ

در ساطح   فاصاله و وجود  رادیالو همکاران، کوتاه شدن  دریاشنا

بر  رگذاریتث  یکیولوژیراد یها شاخص نیترمفصل، به عنوان مهم

و  71ایااحااال، تافو نیااگاازارش شااده اساات. بااا ا  ینیبااال جینتااا

 جیبر نتاا  رگذاریشاخص تث  به عنوانرا  پالمار بی، ش(72)همکاران

در نظار گرفات کاه تماام      دیا . البتاه با ناد ا گازارش کارده  ی نیبال

مطالعاا  ماورد مطالعاه قارار      نیا در ا یولاوژ یراد یهاا  شاخص

دهاد کاه در مطالعاا      یمطالعا  نشاان ما   نیا جیاند. نتا فتهنگر

 ینیباال  جیمربوط باه نتاا   یولوژیم تلف راد یها م تلف شاخص

ها  از مطالعا ، گزارش یاریدر بس نیاست، و همچن گزارش شده

ارتبااط   ینیباال  جیبا نتاا  یولوژیراد یها اند که شاخص نشان داده

، (73)همکاااران و 77آرورا. آر توسااط یا . در مطالعااه(28تااا26)ندارنااد

لزومااً باا    ،نامطلوب یکیولوژیراد جیمحققان گزارش کردند که نتا

مطالعاه   نیا افاراد مسان در ا  . ستیهمراه ن یمنف ینیبال عوارض

 جیباا نتاا   زیا ن یجراحا ریقارار گرفتناد و درماان غ    پژوهشمورد 

مطالعه ارتباط  نیتر بود. در ا مناسب مارانیب نیا یتر، برا مطلوب

مساتقل از   ،یو عملکارد  ینیباال  جیبا نتا یولوژیراد یها اخصش

 سن بود.

 ها تیمحدود

اکساترنال  تحت درمان باا روش   مارانی، تعداد ب حاضر ةمطالع در

 یابیا ارز یروش باه خاوب   نیدرمان در ا جیکم بود و نتا فیکساتور

 یداخل و خار  مفصل یها یمطالعه، شکستگ نینشده است. در ا

 .نشدند یابیبه طور جداگانه ارز

 

 
 یهاا  مطالعاا ، شااخص   ریمطالعه و سا نیا یها افتهیتوجه به  با

هساتند مانناد وجاود     یکه مربوط به ساطوح مفصال   یوگرافیراد

 رادیاال طاول   نیو همچنا  یمفصال  ةعمق حفار  ای (gap) فاصله

 د.ن ر باشؤم مارانیب ینیبال جید بر نتانتوان یم
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