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 های خرد شده دیستال رادیوس  درمان شکستگی
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 فاطمه مزارعیدکتر 1، محمد دهقانیدکتر 1 دکتر مهدی تیموری،1
 

  
 .استها و یکی از علل اصلی مراجعه به بخش اورژانس  ترین شکستگی از شایع رین(ب)زند ز دیستال رادیوس  شکستگی

. به علت عواملی که همگیی ننایا بیه    (1)کند بار سنگینی بر سیستم سلامت وارد می ها این نوع شکستگیهزینه درمان 

توانند در همة سینین   ها می . این شکستگی(2،3)ها در حال افزایش است ، شیوع این شکستگیاند نشدهدرستی شناخته 

ایین نیوع   وقیوع  ششیم زنیدیی( احتمیال     ة)بیانتر از دهی   بزریسیانن اول زنیدیی( و   ة)دهی  کودکانرخ دهند اما در 

رخ  وسیایل نقلییه   و تصیادفا  ی از بلندسقوط  به دلیل معمونً ،دیستال رادیوس . شکستگیاست بیشترها  شکستگی

دز نی بندی این نوع شکستگی وجود دارد. در حال حاضر طبقه بنیدی فرنا  برای طبقه یونایونیهای  . روش(8تیا 4)دهد می

(Fernandez بیشتر مورد استفاده قرار میی )  سیسیتم  هید    معرفیی شید.   1993کیه نخسیتین بیار در سیال      یییرد

مییزان  کیه  نن است، ضمن اینتلاش برای استانداردسازی درمان و  سیبنبندی فرناندز تمرکز بر مکانیسم ایجاد  طبقه

 .(9)دشو یزارش میدر نن های همراه نیز  سیبنو  (stabilityپایداری )

د ولیی در  کیر یییری اسیتفاده    از یچرمان برای دتوان  می بزریسال،های ساده و بدون جابجایی در افراد  شکستگی در

به دلیل ناپایداری اولیه، عمل جراحی و ثابت کردن شکستگی نزم است تا از  ،های با جابجایی و خردشدیی شکستگی

داخلی وجود داشته باشد از روش جااندازی باز و ثابیت   تثبیت. در مواردی که امکان (11)عوارض بعدی جلوییری شود

و  (collapseدرهیم ریختگیی )  ولی در مواردی که شکستگی بیا خردشیدیی،    ؛شود ک استفاده میکردن با پیج و پلا

و بیه   اسیت شود که یی  روش کیم تایاجمی     خارجی استفاده می فیکساتورکوتاهی استخوان رادیوس همراه باشد از 

ایین شکسیتگی بیدجوش خیوردیی     در شیایع   ةکند. عارض نگاداری طول و حفظ راستای طبیعی استخوان کم  می

(malunion) را به همراه کوتاه شدن طول استخوان  دهد و روی می ناتومی نبه علت جااندازی غیر . این عارضهاست

خیارجی بیر    تثبییت . عملکیرد  (11)دهید  می نن را نشاندیستال استخوان  های پرتونگاری نمایهبه هم خوردن دارد که 

( اسیت. ایین وسییله سیبب حفیظ جاانیدازی و پاییداری در م یل         ligamento taxisمبنای اصل کشش لیگامنیت ) 

 یذاری بیه روش  . استفاده از پین(12)کند شود و امکان شروع حرکا  اولیه را در ساعد و دست فراهم می شکستگی می

زیرپوستی )پرکوتانئوس(، با ایجاد ی  شکا  کوچ  روی پوست، برای کم  به پایداری بیشیتر قععیا  شکسیته و    

 جتناب از کشش بیش از حد دست هنگام جااندازی نیز معرح شده است که به عنوان ی  روش درمیانی مجیزا و ییا    ا

 مقدمه

 چکیده
های مختلفی برای  های سنی رخ دهد. روش تواند در همة یروه بسیار شایع است. این شکستگی می )زندزبرین( شکستگی دیستال رادیوس مقدمه:

پوستی زیریذاری  خارجی به همراه پین فیکساتور ا کاربردها وجود دارد. بررسی نتایج درمان شکستگی دیستال رادیوس ب درمان این نوع شکستگی

(bridging external fixator  +(percutaneous pinning  ما در این معالعه است. هد 

بیمار  12بر روی  ،شار اصفاان در موزشی درمانی بیمارستان کاشانیندر مرکز  ،1411تا  1391های  این معالعة مقععی بین سال ها: مواد و روش

برای شکستگی دیستال رادیوس قرار یرفته  یذاری خارجی و پین فیکساتورت ت درمان  ود بو 5و  4 ،3نوع فرناندز شکستگی بیماران از  .انجام شد

 ماه پس از عمل، ت ت معاینه مجدد قرار یرفتند. 6و  3بودند. بیماران در فواصل 

ترین علت ایجاد  زن بودند. شایع بقیهدرصد از بیماران مرد و  55 .بودسال  2/44بیمار در این معالعه بررسی شدند. میانگین سنی  12 ها: یافته

فیکساتور  شدیی مورد شل 2مورد نسیب عصب رادیال سع ی،  4، (malunion)خوردیی  مورد بدجوش 4ا  وسایل نقلیه بود. شکستگی، تصادف

 مورد عفونت سع ی در نتایج معالعه یافت شد. 6و خارجی 

عوارض کم و سعح رضایت های دیستال رادیوس، همراه با  فیکساتور خارجی ی  روش درمانی مناسب برای درمان شکستگی کاربردگیری: نتیجه

 بانی بیمار است.

 شکستگیفیکساسیونرادیوس،فیکساتورخارجی،عوارضبعدازعمل،سرهایشکستگی واژگان کلیدی:
) 

 ماه قبل از چاپ. 2 پذیرش مقاله:ماه قبل از چاپ؛  5 دریافت مقاله:

دانشگاه علوم پزشکی اصیفاان، اصیفاان،   . 1

 ایران.
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ولیی در میورد   رود؛  کمکی در همراهی با فیکساتور خارجی بیه کیار میی   

یذاری همراه با فیکساتور اتفاق نظیر وجیود    استفاده از این روش در پین

معمییونً در صییور  پایییدار  1تییی  بنییدی فرنانییدز،  . در طبقییه(13)نییدارد

(stableبییودن بییه صییور  م افظییه ) ( کارانییهconservative درمییان )

یذاری  ( درمان به وسیلة پینunstableشود و در صور  ناپایداری ) می

( یییا فیکسییاتور خییارجی Percutaneous Pinning) PCPزیرپوسییتی، 

  ORIF، معمییونً درمیییان بییه کمییی    2شییود. در تیییی    انجییام میییی 

(Open Reduction and Internal Fixationانجام می )   شود. در تی

( و در صیور   conservativeکارانیه )  ، اکثراً درمان به طیور م افظیه  3

شیود. در   در همراهی با فیکساتور خارجی انجام میی  PCPلزوم به کم  

 screw fixation، درمان با جااندازی باز یا بسته به کم  پیین ) 4تی  

، درمان با ترکیبی از همة 5شود. در تی   ( انجام میtension wiringیا 

. هد  درمیان در میوارد شکسیتگی دیسیتال     (14،15)شود  موارد انجام می

 mobilityت رک و ماندیاری )رادیوس، اصلاح اندام فوقانی برای داشتن 

 . (16)مناسب است (durabilityو 

انجیام معالعیا    های درمیانی متفیاو ، ضیرور      با توجه به وجود روش

 هیا و انتخیاب باتیرین     بیشتر در مورد فوائد و عوارض ایین نیوع درمیان   

 شود. میا در ایین معالعیه بیه بررسیی نتیایج        روش درمانی، احساس می

 هیییای خردشیییده دیسیییتال رادییییوس بیییه روش  درمیییان شکسیییتگی

 BEF (bridging external fixator در همراهی با )PCP .پرداختیم 

 

 

هیای   این معالعه به صور  مقععی انجام شد. بیمیارانی کیه بیین سیال    

الله کاشانی شار اصفاان، بیه   ، در بیمارستان شاید نیت1411تا  1391

علت شکستگی خرد شیده دیسیتال رادییوس ت یت درمیان فیکسیاتور       

این معالعه قرار یرفته بودند، در این معالعه وارد شدند.  PCPخارجی با 

دچیار   ،سیال  61تیا   31بیا سین بیین    شید کیه    ی میی تمام افرادشامل 

و شیده   فرنانیدز  5و  4و  3خرد شدة دیستال رادیوس با تی  شکستگی 

در یی  دوره   شار اصفاانبیمارستان کاشانی موزشی درمانی ندر مرکز 

رضیایت ایاهانیه   از تمام بیماران  .یرفته بودندقرار درمان ت ت  سه ساله

از معالعیه شیامل   معیار خروج . ه بودشددریافت شرکت در معالعه رای ب

افیرادی کیه بیمیاری ییا مشیکل      شد. نخسیت،   چند یروه از بیماران می

و دیابیت   ،های سیستم عصبی بیماری ،های خونی ای مانند بیماری زمینه

رییذار  یثأتروی نتایج معالعه توانست  میکه  ندداشت های دیگری بیماری

و یا همکیاری  بودند افرادی که از دسترس م قق خارج شده  ،دوم .باشد

افرادی که دارای شکستگی قبلی سوم،  .شتندزم برای انجام ت قیق ندان

بیه علیت تیداخل در    که ند بوددر همین ناحیه یا در اندام فوقانی مشابه 

 ی بودنید کیه  افیراد دسیته چایارم،   از معالعه کنار یذشته شدند.  ،نتایج

ند. داشتمنتال اخلاقی مشکلا  یا تی شناخته شده و مشکلا  روانشناخ

که به علت عمل نادرسیت، دچیار ریداکشین    بودند افرادی دسته پنجم، 

از معالعه کنار یذاشیته شیدند.   که ایناا نیز مناسب پس از عمل نبودند 

متیر،   میلیی  2شدیی رادیوس کمتر از  جااندازی مناسب، کوتاه معیارهای

کمتیر از  است  در سعح مفصلی  درجه و 11خمیدیی دورسال کمتر از 

ییری انجیام نشید و    در نظر یرفته شد. در این معالعه نمونهمتر  میلی 2

 . تمام افراد واجد شرایط وارد معالعه شدند

تا هفته ششیم حفیظ و   در تمام بیماران ها  و پین ی خارجیفیکساتورها

حرکتیی بیمیاران شیروع شید.      ةو دامنی شید  خارج  ششمهفته پایان  در

در  نسییب جنس و مکانیسم  ،اطلاعا  دمویرافیکی بیماران، شامل سن

 میاه بعید از عمیل، هیر دو     چ  لیست وارد شد. از تمامی بیماران تا دو

و لترال مچ دست یرفته شید. تمیامی ایین     AP تصویر پرتونگاری ،هفته

 توپیدی  ماه پیس از درمیان، توسیط متخصی  ار     6و  3 افراد در فواصل

 قییییرار یرفتنیییید. نییییاتوانی عملکییییرد ت ییییت ویزیییییت و معاینییییه 

 DASHشانه به وسیله پرسشنامه سنجش نیاتوانی بیازو، شیانه و دسیت     

(Disability of Arm, Shoulder and Hand)    .بررسیی شیدDASH 

باشد  می 5تا  1ال دارای نمره ؤکه هر س استالی ؤس 31ی  پرسشنامه 

سینجد.   فرد را در ی  هفته یذشته میی  و وضعیت عملکرد اندام فوقانی

سنجش میزان مشیکل فیرد در    به منظور هایی الؤنامه س در این پرسش

انجام کارهای روزمیره، شید  درد در حالیت خیواب و فعالییت، سیفتی       

هیای اجتمیاعی و شیگل ینجانیده      ثیر اندام فوقانی بر فعالیتأمفصل و ت

 21بایید حیداقل بیه     شده است. برای استفاده از نتایج پرسشنامه، فیرد 

م اسیبه   111ایین پرسشینامه از    ةال پاسخ دهید. نمیر  ؤس 31ال از ؤس

مییزان   ةنشان دهنید  شودنزدیکتر  111و به  رودشود و هرچه بانتر  می

 ةیعنیی نسیخ   ،بومی شده ةفرد است. روایی و پایایی نسخ ناتوانی بیشتر

طریق ابزار . شد  درد از (19تیا 11)فارسی این پرسشنامه بررسی شده است

سینجیده شید.   VAS (visual analogue scale ) ،مقیاس دییداری درد 

که عدد یی  عیدم وجیود     است 11تا  1اعداد  م دودةاین معیار شامل 

را نشییان شییدیدترین نییوع درد و درد غیرقابییل ت مییل  11درد و عییدد 

سان، روان و پایاست کیه  نسریع،  ة. معیار دیداری درد ی  وسیلدهد می

ن اسییتفاده نهییای پزشییکی از   از ت قیقییا  و کلینییی   در بسیییاری

 ةد. دامنی شی حرکتی در هر نوبیت م اسیبه و ثبیت     ة. دامن(21،21)شود می

درجیه   61های روزانه و طبیعیی شیامل    حرکتی نزم برای انجام فعالیت

extension  ،54  درجهflexion ، 41   درجیهulnar deviation  16و 

. برای شود یدرجه م 111که در مجموع  است radial deviationدرجه 

 Sarmientoدهیی   ارزییابی کیفییت کیارایی بیمیاران، از سیسیتم نمیره      

وارد چی    گیمده با حفظ اصل م رمانندست ه استفاده شد. اطلاعا  ب

هیا از   نیالیز داده ن برای ،عا لاوری اطن پس از جمعلیست ت قیقاتی شد. 

طیرح در کمیتیه اخیلاق    اسیتفاده شید. ایین     21نسیخه   SPSS فزار نرم

 IR.MUI.MED.REC.1399.989دانشگاه علوم پزشکی اصفاان بیا کید   

 تصویب شد.

 

 روش بررسی
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 4 ،3دیستال رادیوس تیی    ةبیمار دارای شکستگی خرد شد 19در کل 

در  بیه بیمارسیتان کاشیانی    1411تیا   1391های  بین سال ،فرناندز 5و 

مناسب پیس از  نابیمار به علت جااندازی  3اصفاان مراجعه کردند. شار 

از  یییری  پیی  ةبیمار در طول دور 4 .از معالعه کنار یذاشته شدند ،عمل

 در بیمییار وارد معالعییه شییدند. 12ند. در ناایییت خییارج شیید رسدسییت

. میانگین اند درصد زن بوده 45درصد مرد و  55های مورد بررسی  نمونه

تیرین علیت    بود. شایع( سال 11تا 21سال )م دودة  2/44سن بیماران 

درصید بیمیاران را    1/59کیه   بودایجاد شکستگی تصادفا  وسایل نقلیه 

سیقوط بیشیترین علیت بیود. بیر اسیاس        ،ننبه دنبیال   داد. میتشکیل 

بیمار تیی    22و  4بیمار تی   21، 3بیمار تی   31 ،بندی فرناندز طبقه

درصید( هییچ    11بیمار ) 55بعد از درمان،  بودند. در رابعه با عوارض 5

ار بیمی  4 ،عفونت سع یدچار درصد(  3/8بیمار ) 6ای نداشتند.  عارضه

نسیب درصد( دچار  5/5)بیمار  4و  ییخورد بدجوشدرصد( دچار  5/5)

شیدیی فیکسیاتور در معالعیه     ده بودند. همچنین دو نمونه شلشعصب 

 مشاهده شد. 

در  DASHبود. میانگین امتیاز پرسشنامه  5/1در بیماران  VASمیانگین 

، بود. میانگین دامنه حرکت مچ دست 1/6و در ماه ششم  1/12ماه سوم 

ROM (Range of motion)  درجه و در میاه   141بیماران در ماه سوم

نرمیالیتی   ةبیا توجیه بیه عیدم برقیراری فرضیی       درجیه بیود.   156ششم 

زمیون ناپیارامتری   ناز  6و  3 هیای  میاه یییری شیده در    متگیرهای اندازه

استفاده شد و فرضیه برابری توزیع متگیرهیا   (Wilcoxon) کاکسون ویل

و  کیاهش یافتیه اسیت    6 ماهدر  DASHمتگیر  .رد شد 6و 3 های ماهدر 

اسیاس سیسیتم ارزییابی     . بیر افزایش یافته اسیت  6 ماهدر  ROMمتگیر 

بیمیار   5بیمیار خیوب،    19بیمیار عیالی،    44 نتیایج  ،Sarmientoنتایج 

درمانی یکی  پرتونگاری از سیر هایتصویر. بودبیمار ضعیف  4متوسط و 

 نشان داده شده است.  3و  2، 1از بیماران در شکل های 
 

 

ناتومیی  میچ و   نانتخاب روش درمانی مناسب شامل جااندازی ص یح و 

بیه  به خصوص در افراد جوان و فعال  ،ن با کم  فیکساتورهاننگاداری 

. (22،23)بسیار مام اسیت بتوان از عوارض بعدی جلوییری کرد  کهطوری 

 دهنید کیه بیین نتیایج نایایی و جاانیدازی       معالعا  متعیدد نشیان میی   

اتومی  منجیر بیه   نن اتومی  ارتباط مستقیم وجوددارد. عدم جااندازینن

شود. جااندازی بسته و  ضعیف میو  ایجاد مچ دست بدشکل، کم حرکت

را نمیایش  جااندازی به ظیاهر مناسیب اولییه    ی  ییری ممکن است  یچ

خود را نشان ناپایدار  های جااندازیدو هفته،  تای  با یذشت بدهد ولی 

با  ،جااندازی باز و تثبیت داخلی در یروه سنی جوان ،. از طرفیدهند می

است ولی در افراد مسن دچار پوکی  پذیر امکان ،کیفیت استخوانی خوب

استخوان با کیفیت بد استخوانی، چندان میسر نیست. فیکساتور خارجی 

هیای بیاز و بسیته داخیل و      برای درمان قععی تعداد زیادی از شکستگی

رود. این وسیله بر اساس اصیل   خارج مفصلی دیستال رادیوس به کار می

 ها یافته

 

 بحث

 

. تصویر پرتونگاری از 1 شکل

 5شکستگی دیستال رادیوس تیپ 

 (Fernandezبندی  )طبقه

 

. تصویر پرتونگاری از 2شکل

شکستگی دیستال رادیوس پس از 

 عمل جراحی

 

پرتونگاری از . تصویر 3شکل 

هفته  6 ،شکستگی دیستال رادیوس

دهد  نشان میپس از عمل که 

کامل صورت به طور خوردگی  جوش

 گرفته است.
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هیا و   کشیش لیگامیان   کند. بدین صور  که لیگامنتو تاکسیس عمل می

و باعث جااندازی و  کند میعضلا ، فشار م وری بر مچ دست را خنثی 

 شود. حفظ طول استخوان رادیوس می

دیوس به طور کلی در افیراد مسین کیه دچیار     های دیستال را شکستگی

در این  نن ترین علت شود و اصلی پوکی استخوان هستند بیشتر دیده می

. میانگین (24)است (fallingزمین خوردن )یا از بلندی یروه سنی سقوط 

مرد بودند.  اانن درصد 55سال بود که  2/44معالعه ما بیماران در سنی 

اسیت کیه    علیت این به در این معالعه اختلا  نماری بین مردان و زنان 

فرناندز معمون در تروماهیای بیا   بندی  در طبقهشکستگی  5و  4، 3انواع 

افتد  اتفاق می نقلیهای و تصادفا  وسایل  جادهانرژی بان مانند تصادفا  

تیر اسیت. مییزان عیوارض در      شیایع  مرداندر جمعیت و چنین حوادثی 

از بیمیاران دچیار    درصید  5/5کم بود. در ایین معالعیه    معالعه ما نسبتاً

سییب  ندرصد نییز دچیار    5/5و  (malunion) خوردیی ة بدجوشعارض

میا   ةفونت عمقی در معالععصب رادیال سع ی شدند. هیچ موردی از ع

%( مشیاهده شید کیه    3/8مورد عفونت سیع ی )  6مشاهده نشد و فقط 

شیدیی   بیوتیکی قرار یرفتنید. یی  میورد شیل     تینن همگی ت ت درمان

نتیایج   ،Sarmientoدهی  فیکساتور مشاهده شد. بر اساس سیستم نمره

 .بیمار ضعیف بود 4بیمار متوسط و  5بیمار خوب،  19بیمار عالی،  44

هیای خردشیده    نتایج درمان شکسیتگی  ،و همکاران Talmac ةدر معالع

VLP (volar locking plate )روش مختلف یعنی  3دیستال رادیوس به 

هیای   بیین سیال   BEF وNBEF (non-bridging external fixator )و 

درمیان شیده    BEF در یروهی که به وسیله .دشمقایسه  2114تا  2111

 ةدرصد دچار عارض 2/3عفونت و  ةدچار عارضبیماران درصد  6/9بودند، 

و  2عیدد   VAS نمیرة  ةمیانی  ،سیب رادیال سع ی شدند. در این ییروه ن

سییب  نتیر   یزارش شد. علت درصد پیایین  13عدد  Quick DASH ةمیان

 پیین  تواند عدم استفاده از عصب در این معالعه نسبت به معالعه ما، می

، ی خارجیه مثبت استفاده از فیکساتورهاترین نکت بوده باشد. شاید مام

تیرازی   هیم  ، ترومیای کیم موقیع جراحیی، حفیظ     ایا نن جایگذاری راحت

(alignment) و  منصییوری ة. در معالعیی(25)نییدازی مناسییب باشییداو جا

 دربودنید و  بیمار که دارای شکستگی دیستال رادیوس  44، (26)همکاران

 2در یروه  (21)بندی اولدرو در تقسیم  2بندی یونیورسال در یروه  طبقه

ییذاری از طرییق    با کمی  جاانیدازی بسیته و پیین     یرفتند قرار می 3و 

پوست درمان شدند. در این معالعه بر اساس روش بررسی نتایج بیالینی  

 1 ،84(modified demerit) (28)اصیلاح شیده   با کمی  معییار دمرییت   

عفونیت   درصد بیماران نتیایج عیالی را ییزارش دادنید و فقیط دو میورد      

یییری شیده اسیت کیه روش      سع ی یزارش شد. در این معالعه نتیجه

های  روش درمانی مناسبی برای شکستگی ،یذاری جااندازی بسته با پین

. اسیت با خردشدیی دورسال  در بیماران الخصوص دیستال رادیوس علی

بیمییار دارای شکسییتگی دیسییتال   21، و همکییاران Mirza ةدر معالعیی

درمان شدند. میانگین سن  PCPبه همراه  BEFرادیوس به روش درمانی 

                                                           
در نن که است  ها کاستینقای  و شده ی  نوع سیستم ارزیابی  اصلاح. دمریت 1

 شود.  دهی بدون دخالت عناصر مجموعة مورد بررسی و توسط ارزیاب انجام می نمره

شدند.  ییری پیو بیماران به مد  ی  سال  بود سال 54در این معالعه 

سییب عصیب ییزارش شید و میوردی از      ندر طول این مد  ی  میورد  

د و در ییزارش نشی   (nonunion) نیاخوردیی  ة جیوش عفونت و یا عارض

های خارج  ی  روش درمانی مناسب در شکستگی به عنوان نناز نتیجه 

یا بدون جابجایی / های داخل مفصلی با  مفصلی جابجا شده و شکستگی

و  بیزر   . دشیت (29)کیه عیوارض کمیی بیه همیراه دارد      یاد شیده اسیت  

 ةبه مقایسی  ،3بیمار با شکستگی دیستال رادیوس تی   62در  همکاران،

یا بدون پیین پرداخیت. در ایین    / انی فیکساتور خارجی با های درم روش

بیمیار بیا    32بیمار با روش فیکساتور خارجی بیدون پیین و    31معالعه 

روش ی کیه بیا   نفیر  31 ازروش فیکساتور خارجی با پین درمان شیدند.  

نفیر دارای   6ند، داشیت نفیر رضیایت کامیل     23 درمان شیدند  بدون پین

درمیان  در روش  ،بود. از طر  دیگر ناراضینفر  1و بودند نسبی  ترضای

نفیر دارای   11نفر دارای رضیایت کامیل بودنید و     22 ،نفر 32از  ،با پین

میورد عفونیت سیع ی در م یل پیین       5در ایین ییروه    .رضایت نسبی

دو  .سیب عصب یزارش نشید نمشاهده شد و موردی از عفونت عمقی یا 

خسیروی و   ةمعالعی  .(31)نید دسیت نورد ه یروه، نتایج درمیانی مشیابه بی   

درصد  9 ،ما داشته است. در این معالعه ةنتایجی مشابه معالع ،همکاران

%( اختلال حسی عصب رادیال ییزارش  4/4ی  مورد ) و عفونت سع ی

عالی و نمرة درصد  Sarmiento، 5/54دهی  اساس سیستم نمره شد. بر

 نسییب  تعداد کمتر . وجود(31)نوردنددست ه نتایج ضعیف بدرصد  3/18

تواند به علت بسته بیودن   نسبت به معالعه ما، می در این معالعه عصبی

ها در این معالعه و عدم وجود ضایعا  همیراه در همیان    شکستگی ةهم

از  تیر  پیایین بیمیاران در ایین معالعیه    مییانگین سینی   نیز و  باشد اندام

 ROMو مییزان   DASHبود. رونید پرسشینامه   میانگین سنی بیماران ما 

بابیود نتیایج    ةداری افزایش یافت که نشان دهند ان با میزان معنیبیمار

 . استمد  و اثر انجام فیزیوتراپی  در طوننی

در ییروه   DASHمییانگین پرسشینامه   و همکیاران،   Atroshi ةدر معالع

BEF  بیوده اسیت کیه     11بیسیت و ششیم   و در هفته  22 دهمدر هفته

تواند ناشیی از مییانگین سین     میزان بانتر این عدد نسبت به یروه ما می

دیگر  ة. ی  معالع(32)ما باشدبیماران این معالعه نسبت به بیماران بانتر 

به مقایسیه مییان انیواع     انجام شدو همکاران  Uchikuraنیز که توسط 

-nonو  bridgingخییارجی دارای پییل و بییدون پییل )   فیکسییاتورهای

bridging)    بیمیار در هیر ییروه وارد     42پرداخته بود. در ایین معالعیه

سیال بیود و نیوع اکثیر      64 دارای پیل شدند که مییانگین سینی ییروه    

 (comminuted colles fractureخردشیدیی کیالیس )  هیا،   شکستگی

یت شید و از  ؤکارپال ر تونل بوده است. در این یروه تناا دو مورد سندرم

 1بیمیار خیوب،    15بیمار عیالی،   25یج نتال اظ امتیازدهی عملکردی، 

Joostenمعالعیه  نتیایج   .(33)بیمار متوسط و یی  بیمیار ضیعیف بیود    
و  

معالعیه میا بیوده    نتیایج  عالی، مشیابه   نمرةدرصد  3/29نیز با  همکاران

 .(34)است

 یعنیی معالعه ما بدون م دودیت نبوده است. اطلاعا  ما از یی  مرکیز   

توانید   میی این ری شده است که نو بیمارستان کاشانی شار اصفاان جمع
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ثر باشید.  ؤبه کل جامعه م نن به طور بالقوه روی توان تعمیم دادن نتایج

 4کیه در   در معالعة میا اسیت  اری نم ةتعداد کم جامع ،م دودیت دیگر

نیاز به انجام معالعا  بیشتر بیا تعیداد جمعییت     وری شده نو سال جمع

دهید. همچنیین نبیود ییروه      تر را نشان میی بیشهای  و تعداد سال بانتر

 .استشاهد ضعف دیگر این معالعه 

 

ی  روش درمانی مناسیب   PCPدر همراهی با  کاربرد فیکساتور خارجی

که با عیوارض   استهای ناپایدار دیستال رادیوس  برای درمان شکستگی

کمی همراه است. با انتخاب ص یح بیماران و رعایت اصول  جانبی نسبتاً

توان از بسیاری از عیوارض ناخواسیته    کارییری این وسیله میه درست ب

شود در معالعا  بعدی، بیماران با تعداد بیشیتر   د. پیشنااد میکرپرهیز 

شیناخت باتیرین    برایپیگیری شوند و  بررسی وتری  و به مد  طوننی

هیای دیگیری کیه بیرای      با روش خارجی ن فیکساتورروش درمانی، درما

 های دیستال رادیوس وجود دارد مقایسه شود. درمان شکستگی
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