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گذاری از راه پوست  مدت فیکساسیون شکستگی دیستال رادیوس کودکان با استفاده از پین عوارض کوتاه

 کننده به بیمارستان شهید مدنی در بیماران مراجعه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ، محمد شیبانی دکتر 1، پدرام یوسفی دکتر2، سیناسلمان آذر  دکتر1 ،محمد سجاد میرحسینی دکتر1
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.  
شود و از دلایل شایع مراجعه به بخش  در کودکان یکی از مسائل مهم بهداشت عمومی محسوب می شکستگی 

های  شکستگی( بیشترین فراوانی را در میان  DRF. شکستگی انتهای دیستال استخوان رادیوس )(۲، ۱)می باشداورژانس  

  درصد  ۶۲دهند که های اطفال را تشکیل می از شکستگی  درصد ۲۰های رادیوس حدود . شکستگی (۵-۳)کودکان دارد

 .(7، ۶)از آنها شامل درگیری متافیز هستند

بندی  های دیستال رادیوس در کودکان معمولاً براساس ارتباط آنها با فیزیس دیستال )صفحه رشد( طبقهشکستگی 

. این  می گیردمورد استفاده قرار در این زمینه ای طور گسترده یس بههر-بندی سالتر . سیستم طبقه شوندمی

های بالاتر  بندی طوری که در طبقه ها ممکن است از نظر شدت و احتمال اختلال در رشد متفاوت باشند، به شکستگی 

 (IV  وV  .خطر بیشتری برای اختلال در رشد وجود دارد )معمولاً پایدار  یزیال شایع و های متافستگی، شک به علاوه

صورت کامل، مانند شکستگی کولس )با اپکس به سمت کف دست( یا اسمیت  توانند بهها میهستند. این شکستگی

های  . شکستگیرخ دهندهای توروس )با ایجاد برجستگی( )با اپکس به سمت پشت دست(، یا ناقص مانند شکستگی 

های  های منفرد یا آسیبتوانند شامل شکستگی کنند، میینا را درگیر مرادیوس یا اولدیافیزیال که شفت میانی 

استیک باشند که در آن تنها یک طرف استخوان  های گرین تری مانند شکستگی هر دو استخوان و شکستگی پیچیده 

وس و  دررفتگی رادی  های مونتجیا شامل شکستگی اولنا باشود. در نهایت، شکستگیشکسته شده و طرف دیگر خم می

 .(۸)ای گالئازی شامل شکستگی دیستال رادیوس با دررفتگی مفصل دیستال رادیواولنار هستندهشکستگی 

صورت  تواند بهکه می (۱۰، ۹)ترین عوارض اولیه شکستگی دیستال رادیوس، آسیب به عصب مدین استیکی از شایع 

 رتهاجمی باشد و نیازمند  تا حد امکان غی  در کودکان باید هاسندرم تونل کارپال ظاهر شود. درمان این شکستگی 

 مقدمه

 چکیده: 
های کودکاان بیشاترین میازان باروز را دارد. درماان شکساتگی هایشکستگی( در بین DRFاستخوان رادیوس ) الدیستای شکستگی انته اهداف:

های قطعی بارای جاانادازی و تیبیات مناساب اسات. ایان انتهای دیستال رادیوس در کودکان باید تا حد امکان غیرتهاجمی باشد و نیازمند مراقبت

گیری مناسب براساس شارای  کمک به جراح برای تصمیمر کودکان، های رادیوس دگذاری شکستگیپینت مدهوتامطالعه با هدف ارزیابی عوارض ک

 بیماران، و همچنین جستجوی راهکارهایی برای کاهش عوارض طراحی شده است.

کاه باه بیمارساتان شاهید ، ساال ۱۵ تا ۳در این مطالعه کوهورت، بیماران مبتلا به شکستگی انتهای دیستال رادیوس، در محدوده سنی  ها:روش

شاناختی و ناوش شکساتگی در هاای جمعیتنامه از بیمااران، ویگگیده بودند، مورد ارزیابی قرار گرفتند. پاس از اخاذ ریاایتج مراجعه کرمدنی کر

نمارات  اسر اسا ن با آوری شاد. سا س عاوارض بیمااراگذاری شکستگی انتهای دیستال رادیاوس قارار گرفتناد، جماعبیمارانی که تحت عمل پین

Clavien-Dindo-Sink  وDahl های چهارم و پنجم و همچنین سه و شش ماه پس از عمل جراحی ارزیابی شدند.هدر هفت 

ماورد  ۹، ۲عوارض درجاه  دچارمورد  ۲7، ۱عوارض درجه دچار مورد  ۳۵مورد بدون عاریه،  Clavien-Dindo-Sink ،۹۶براساس نمره  ها:یافته

مورد بادون عاریاه محال عمال،  DahlPin ،۱۰۸مره عوارض محل عمل بودند. در بررسی ن  ۴عوارض درجه  دچارمار بی ۱و  ۳ عوارض درجه دچار

بودناد. همچناین  ۴عاوارض درجاه  دچاارمورد  ۲و  ۳عوارض درجه  دچارمورد  ۶، ۲عوارض درجه  دچارمورد  ۲۲، ۱عوارض درجه  دچارمورد  ۳۰

 شد. مشاهدهحرکتی  یت دامنهودمحد وردم ۲۰چهار مورد نوروپراکسی گذرا و 

 دچاارگذاری از طریق پوسات در بیمااران تری از عوارض و نقاط یعف روش درمانی پینآمده از این مطالعه درک جامعدستتایج بهن  گیری:نتیجه

 دهد.شکستگی انتهای دیستال رادیوس ارائه می

 یکستگت ششکستگی سالتر هریس، شکستگی مچ دست، تیبی :واژگان کلیدی

 چاپروز قبل از  ۴۱ .پذیرش مقاله:

واحد توسعه و  ،یگروه ارتوپد اریداستا ۱

 ،یمدن دیشه مارستانیب ینیبال قاتیتحق

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک

 .رانیالبرز، کرج، ا

 تهی، کمیارتوپد  یدپارتمان جراح ۲

، ی، دانشکده پزشکییدانشجو قاتیتحق

 .رانیکرج، ا البرز، یدانشگاه علوم پزشک

 تهیمک ،یارتوپد  یجراح ندپارتما ۳

 ،کیپزش ده کدانش ،ییدانشجو قاتیتحق

 تهران، ،یبهشت دیشه کیپزش علوم دانشگاه 

 .رانیا

، یدانشکده پزشک ،یپزشک عموم ۴

 .رانیتهران، ا ،نیقزو یدانشگاه علوم پزشک

 

 

 

 

 :مسئول هنویسند
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هااای درمااانی باارای  . روش(۱۱)جااناادازی و تیبیاات مناسااب اساات
و  کاراناااه  های دیساااتال رادیاااوس باااه دو گاااروه محافظهشکساااتگی
ها شامل جااندازی بسااته و  شوند. این روشکارانه تقسیم میغیرمحافظه

از   گااذاریته و پینو جااندازی بس کارانهعنوان روش محافظهگیری بهگچ
(، تیبیت خارجی و جااندازی باز همااراه بااا تیبیاات  CRPPطریق پوست )

. در  (۱۲)ماای باشااندکارانااه  های غیرمحافظهعنوان روش( بهORIFداخلی )
، جااناادازی  دارنااد شکستگی بسته بدون اندیکاسیون ارجاشی که کودکان

  بااه  ی کااهرای بیمااارانباا   .(۱۶-۱۳)بسااته و پیگیااری دقیااق کااافی اساات
توصاایه    CRPP،  دچااار شااده انااد  یی زیااادجاجابااه  ی باااهایشکسااتگی

تهاااجمی بااودن  . مزایای این روش شامل هزینه پایین، کم(۱7، ۱۶)شودمی
شده در طول زمان اساات، و معایااب آن  نسبت به روش باز و نتایج اثبات

 .(۱۸)باشدهای پین و تحریک تاندون میشامل عفونت
از طریق پوساات در   وارض و نتایج تیبیتمتعددی به بررسی ع مطالعات

اند. واسیاک و همکاران  های دیستال رادیوس کودکان پرداختهشکستگی

نگر باارای ارزیااابی عااوارض اولیااه  ( یک مطالعه کوهااورت آینااده۲۰۲۳)

های دیستال رادیوس کودکان انجام  در شکستگی Wire Kگذاری با پین

و ناپایدار  جا شده های جابهیبیمار با شکستگ ۱۱۶ در این مطالعهدادند. 

، و سااه و شااش ماااه  ۵و  ۴های و در هفته تحت پیگیری قرار گرفتندرا 

  . این مطالعه نشان داد که میزانگرفتندپس از جراحی مورد بررسی قرار  

بود که بیشتر آنها عوارض جزئاای ماننااد التهاااب   درصد ۳7عوارض  بروز

ل  دلیبه جراحی ایافی بااه ( بودند. دو بیمار نیازدرصد ۶/۳۳محل پین )

گیری  جایی پین داشتند. در مجموش، آنها نتیجههای عمقی و جابهعفونت

  ،ایمن استروشی    ،نرخ کم عوارض عمده  توجه به  کردند که این روش با

پس از جراحاای باارای ماادیریت عااوارض جزئاای   اما نیاز به نظارت دقیق

 .(۱۶)وجود دارد

  باارای درمااان بیماااران  آسااانیخاااب  انت CRPPبا وجود تمام مزایای آن، 

شود و  عنوان یک روش تهاجمی محسوب میهمچنان به چرا که ،نیست

. عوارض احتمااالی شااامل  (۱۶)همراه است  یعوارض و خطرات بادر نتیجه، 

کااه  )جایی پین یاتروژنیک، جابها روواسکولارنو عفونت محل پین، آسیب

و عاادم جااناادازی   (نیاز به جراحی مجدد برای خااارج کااردن پااین دارد

. والاادین  (۱۹)دنباششود، میخوردگی ناقص میصحیح که منجر به جوش

مانده جلااوگیری کننااد و انتظااار  های باقیاز بروز ناهنجاری تمایل دارند

. ایاان مطالعااه  (۲۰)ان صااحیح انجااام شااوددارند که در اولین مراجعه درم

های  گیگااذاری شکسااتمدت پینکوهورت با هدف ارزیابی عوارض کوتاه

  بااه  طراحی شده است و نتایج به دست آمااده از آن،  رادیوس در کودکان

گیری مناسب براساس شرای  بیماران و جستجوی  برای تصمیم انجراح

 .کمک می نمایدراهکارهایی برای کاهش عوارض  
 

 

س در  در این مطالعه، بیماران مبتلا به شکستگی انتهای دیستال رادیو 

مراجعه  سال که به بیمارستان شهید مدنی کرج  ۱۵تا  ۳محدوده سنی 

    کرده بودند، مورد ارزیابی قرار گرفتند.

انتهای   جابجاییهمراه با  هایمعیارهای ورود به مطالعه شامل شکستگی

  ۱۵تا  ۳ه با استفاده از پین درمان شده بودند و سن دیستال رادیوس ک

ستفاده از روش درمانی دیگر،  خروج شامل ا. معیارهای ه استسال بود 

    .ه استپیگیری بودمراجعه جهت    عدم همکاری بیماران و عدم

به مدت یک سال به بیمارستان   ۱۴۰۲ ماه سال بیمارانی که از بهمن

گذاری قرار گرفتند، در  ان با پین شهید مدنی مراجعه کرده و تحت درم

.  ی شدندماه پیگیر به مدت شش هر کدام این مطالعه وارد شدند و

ترانسلیشن   ٪۵۰شکستگی هایی که بیشتر از جراحی پین گذاری برای 

برای   .انجام پذیرفت درجه داشتند ۳۰بیشتر از  volar angulation و

  ۳پین و در صورت شک به ناپایداری  ۲هر بیمار بصورت پیش فرض 

ساعت پس از   ۱۲ در بازه زمانی بیماران تعبیه گردید. ۵/۱پین 

حی قرار گرفتند. پیش از جراحی،  تگی تحت عمل جراشکس

جااندازی بسته،   انجامپس از . (۲۱) بیوتیکی آغاز شدپروفیلاکسی آنتی

ها حداقل  کوپی قرار داده شدند. نوک سیمها تحت کنترل فلوروسسیم

به عنوان   گاز استریل ند.متر یا بیشتر از پوست فاصله داشتمیلی ۱۰

استفاده شد. بلافاصله پس از جراحی،   جهت پوشاندن محل پانسمان

. بیماران  ه شدپوشاند توس  گچها گیری انجام شد و نوک سیم گچ

ار گرفتند. پس از  ساعت در بخش جراحی تحت نظارت قر ۱۲حداقل 

    ترخیص، بیماران برای پیگیری به پزشک مربوطه ارجاش داده شدند.

شش ماه پس از   در چهار و پنج هفته، و سه و مجدد بیماران ویزیت 

، معاینه  شرح حال شامل اخذ  هر ویزیت و ندام شدعمل جراحی انج

نظر  فیزیکی و مطالعات رادیولوژیک بود. در هر ویزیت، بیماران از 

های دامنه حرکتی  عوارض نوروواسکولار، عوارض محل پین و محدودیت 

ی  هادر هر دو اندام ارزیابی شدند. همچنین در هر ویزیت از رادیوگرافی

سیم و   حرکتستئیت، وخلفی برای ارزیابی جابجایی، ا-لترال و قدامی

  در  توانایی در این مطالعه عدم بازسازی استخوان استفاده شد.میزان 

 رادیال  درجه، ۳۰ کمتر از مچ درجه، اکستنشن ۵ کمتر از کشنفل

deviation اولنار درجه و ۱۰ از کمتر deviation درجه،   ۱۵ از کمتر

  گرفته  نظر در حرکت جراحی محدودیتماهه بعد از  ۲نی در بازه زما

 شد. 

شدن پین ها، خروج   loose ،لوسنسی در گرافی در اطراف پین روئیت

شک به عفونت عمقی و افزایش ورم   بیمار از عواملترشح و تب و لرز 

شک به عفونت  ، از عوامل احساس گرمی در آن ناحیه ،مچ و انگشتان 

گچ باز شده و ناحیه ی  به دنبال آنها ه ک در نظر گرفته شدندسطحی 

پس از رویت  و   هفته ششماریتماتو رویت می شد پین و گچ هر دو در 

 ند. شدجوش خوردگی شکستگی کشیده می  

دو سیستم امتیازدهی برای ارزیابی نتایج بیماران مورد استفاده قرار  
آلن  -که ابتدا توس  پیر Clavien-Dindoبندی گرفت. سیستم طبقه

توسعه یافت و س س توس  دیندو و همکاران   ۱۹۹۲ویین در سال کلا
بندی بر شدت عوارض بر اساس  این طبقه. اصلاح شد ۲۰۰۴در سال 

ها، به جای معیارهای ذهنی،  نیاز برای مدیریت آنمداخلات مورد 
متمرکز است. این سیستم شامل پنج درجه اصلی است که از عوارض  

( تا عوارض تهدیدکننده حیات  Iرند )درجه جزئی که تنها نیاز به دارو دا

 ها شرواد و مو
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( متغیر است، در حالی که  IVهای ویگه دارند )درجه که نیاز به مراقبت
   .(۲۲)شودبندی میقهطب  Vمرگ به عنوان درجه  

برای ارزیابی عوارض محل   Dahlسیستم امتیازدهی عوارض محل پین 
شود. این  میهای فیکساسیون خارجی، استفاده پین، به ویگه در درمان

    کند:بندی می سیستم محل پین را به شرح زیر طبقه

    ای.محل پین طبیعی بدون هیچ عاریه  :0درجه            •

    التهاب خفیف.  :1درجه            •

    سروزی. ترشح    :2درجه            •

    ترشح چرکی.  :3  درجه          •

    استئولیز استخوان.   :4  درجه          •

    نکروز استخوان در اطراف پین.  :۵درجه           •

این سیستم امتیازدهی یک روش دقیق برای ارزیابی شدت عوارض محل  
های بیشتر  ها و هدایت درمان دهد که برای پایش عفونت پین ارائه می 

حیاتی است. این سیستم به ویگه در مطالعات ارتوپدی کودکان   بسیار
گذاری از راه پوست که  ارض ناشی از پین مفید است، از جمله ارزیابی عو 

 . (۲۳)ندهای محل پین و مشکلات مرتب  شایع هستدر آن عفونت 

)دامنه بین چارکی( برای بیان متغیرهای کمی استفاده شد و   میانه
ورت تعداد )درصد( ارائه شدند. آنالیزها با استفاده  متغیرهای کیفی به ص

    در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰اداری  انجام شد و سطح معن  SPSSافزار  از نرم 
 

 

به  انتهای دیستال رادیوس  بیمار با شکستگی    ۴۰۰در طی مدت مطالعه،  
با توجه به معیار های ورودی و    در مجموشبیمارستان مراجعه نمودند که  

  ۱/۳۸دختر ) ۶۴درصد( و  ۹/۶۱پسر ) ۱۰۴نفر شامل  ۱۶۸ خروجی،
  ی قبل و بعد از جراح ماریمربوط به ب ریتصاولعه شدند. ادرصد( وارد مط 

سال با دامنه بین   ۱۳ انه بیمارانسن می موجود است. ۱در شکل 
سال در   ۱۵تا  ۳سال بود )بیماران در محدوده سنی  ۱۴تا  ۱۰چارکی 

 ( ۱مطالعه شرکت داشتند(. )جدول  

ز  درصد( شکستگی فی ۸/۵۱بیمار ) ۸7هریس، -از نظر شکستگی سالتر
هریس،  -سالتر Iدرصد( دارای شکستگی نوش  ۵/۶بیمار ) ۱۱نداشتند، 

بیمار   ۴هریس، -سالتر IIدرصد( دارای شکستگی نوش  ۱/۳۵بیمار ) ۵۹
 ۲/۴بیمار ) 7هریس و -سالتر IIIدرصد( دارای شکستگی نوش  ۴/۲)

 هریس بودند. -سالتر   IVدرصد( دارای شکستگی نوش  

درصد( از   ۲/۵۱بیمار ) ۸۶ در راحی،در مورد الگوی قرارگیری پین در ج
  ۹در درصد( از الگوی کاپانجی،  ۳/۱7بیمار ) ۲۹در  پالما،الگوی دی 
درصد(   ۲/۲۶بیمار ) ۴۴در و  مدولاری-اینترادرصد( از پین  ۴/۵بیمار )
 .گردیدمنفرد استفاده    مدولاری-اینترااز پین  

  صد( در ۶/۵۰بیمار ) ۸۵در خصوص وجود شکستگی اولنای دیستال، 
درصد( دارای شکستگی   ۴/۴۹بیمار ) ۸۳اولنا نداشتند و شکستگی 

 بودند.   ی همراهولناا

درصد( بدون   ۱/۵7بیمار ) Clavien-Dindo-Sink ،۹۶امتیاز  در زمینه
  ۲7، ۱درصد( عوارض درجه  ۸/۲۰بیمار ) ۳۵، (۰عاریه بودند )امتیاز 

عوارض  درصد(  ۴/۵بیمار ) ۹، ۲درصد( عوارض درجه  ۱/۱۶بیمار )
 ( ۲داشتند. )جدول    ۴درصد( عوارض درجه    ۶/۰بیمار )  ۱و    ۳رجه  د

 ایزمینه توزیع متغیرهای دموگرافیک و پیش : 1-جدول

  تعداد %

 مذکر  ۱۰۴ ۶۱/۹
 جنسیت 

 مونث  ۶۴ ۳۸/۱

 سن  (۱۰-۱۴) ۱۳

 بدون شکستگی فیز ۸7 ۵۱/۸

Salter 
Harris 

۶/۵ ۱۱ I 

۳۵/۱ ۵۹ II 

۲/۴ ۴ III 

۴/۲ 7 IV 

۵۱/۲ ۸۶ de Palma 

جاگذاری   نحوه

 پین 

۱7/۳ ۲۹ Kapanji 

۵/۴ ۹ intra-medullary 

۲۶/۲ ۴۴ intra-medullary single pin 

شکستگی اولنار   خیر  ۸۵ ۵۰/۶

 بلی ۸۳ ۴۹/۴ همراه 
 

 توزیع معیارهای پیامد : 2-جدول

  تعداد %

 بدون عاریه ۹۶ ۵7/۱

Clavien-Dindo-Sink 

 ۱دگری ۳۵ ۲۰/۸

 ۲گرید ۲7 ۱۶/۱

 ۳گرید ۹ ۵/۴

 ۴گرید ۱ ۰/۶

 ۰گرید ۱۰۸ ۶۴/۳

Dahl Pin-Site Complication 

 ۱گرید ۳۰ ۱7/۹

 ۲گرید ۲۲ ۱۳/۱

 ۳گرید ۶ ۳/۶

 ۴گرید ۲ ۱/۲

 خیر  ۱۶۴ ۹7/۶
 نوراپراکسی گذرا 

 بلی ۴ ۳/۴

 خیر  ۱۴۸ ۸۸/۱
 محدودیت بازه حرکتی مفصل

 بلی ۲۰ ۱۱/۹
 

( درصد ۳/۶۴) ماریب DahlPin، ۱۰۸ عمل محل عوارض ازیتما اساس بر

  ۹/۱7) ماریب ۳۰ ،(۰ از یامت) نداشتند عمل محل در  یاعاریه چیه

  ۶ ،۲ درجه عوارض( درصد ۱/۱۳) ماریب ۲۲ ،۱ درجه عوارض( درصد

  عوارض ( درصد ۲/۱) ماریب ۲ و ۳ درجه عوارض( درصد ۶/۳) ماریب

 . داشتند  ۴  درجه

   هایافته
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 ساله  13د( جراحی پسر  و تصاویر پیش )الف و ب( و پس از )ج  1-شکل

 . تحت درمان قرار گرفت Castingو  PCPکه با روش  و اولنا با شکستگی دیستال رادیوس 

 

  ی سکنوروپرا( درصد ۶/۹7) ماریب ۱۶۴ گذرا، یسکنوروپرا وقوش مورد در

  در  .بودند گذرا یسکنوروپرا دچار( درصد  ۴/۲) ماریب ۴ و تندنداش گذرا

 چیه( درصد ۱/۸۸) ماریب ۱۴۸ ، یتکحر دامنه تیمحدود خصوص

  دچار ( درصد ۹/۱۱) ماریب ۲۰ و نداشتند یتکحر دامنه تیمحدود

 . بودند  یتکحر  دامنه  تیمحدود

  ی بندطبقه  و نیپ یر یقرارگ محل سن، ت،ی جنس نیب رابطه ن،یهمچن

  ی هاستمیس اساس بر) نیپ محل عوارض با سیهر-سالتر یستگکش

Clavien-Dindo-Sink و Dahl Pin Site Complication)، وقوش 

  اساس  بر. شد یریگاندازه  یتکحر دامنه  تیمحدود و گذرا یسکنوروپرا

  و  یسکنوروپرا وقوش با یداریمعن رابطه ،مک سن آمده،دستبه جینتا

  ت یمحدود با زین نیپ یریگقرار لمح  و داشت یتکحر دامنه تیمحدود

به نحوی به صورت کلی جاگذاری پین ها به   بود مرتب  یتکحر دامنه

مدولاری با بروز کمتری از محدودیت حرکتی همراه بوده  -صورت اینترا

 ( ۴و    ۳جداول  . ) است

( ب  الف( 

 د( ج(
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 آنالیز های زیرگروهی  P-valueمقادیر : 3-جدول

  جنسیت  سن  هریس -سالتر پین   الگو جاگذاری شکستگی همزمان استخوان اولنا 

۰/۸۸۶ ۰/۱۱7 ۰/۰۸۶ ۰/۵۶۳ ۰/۲۸۸ ClavienDindoSink 

 Dahlعوارض محل پین   ۰/7۱۵ ۰/۱۳۳ ۰/۶۸۲ ۰/۵۴۶ ۰/۵7۹

 نوراپراکسی گذرا  ۰/۱۲۴ ۰/۰۰۱ ۰/۱7۳ ۰/۲7۲ ۰/۹۸۱

 محدوده حرکتی کاهش یافته ۰/۴۹۸ ۰/۰۴۸ ۰/۳۵۲ ۰/۰۱7 ۰/۵۹۴

 

 

 

 نیرتع یاش  ناونعه ب سویدار ل اتسید یا هت نا یاهی گتسکش

 متسیس رد یا یتایح تیمها ز ا ،ناکدوک تیعمج یاهی گتسکش

 ندرک رتن شور هعلاطم نیا یلصا فده .تس ا رادرو خر ب نامرد و تشاد هب

  ه ا ر زا یراذگن یپ و هتسب یزاد ناا ج ینامر د درکیور  یاههنیزه  و ای ازم

    .تس ا  هدوب  (CRPP)  تس وپ

  هک لا تسید سویدار  ناوختسا یگت سکش راچ د نار امیب ،هعلاطم نیا رد

  ز ا ،دنتفرگ رارق جرک یند م دیهش ناتسرامیب رد CRPP اب نامرد تحت

  ، هد مآت سدهب جیاتن ساس ا رب .دند ش یسررب  تدمه اتوک ض راو ع رظن

  ی گتسکش  زا تیاک ش اب ،رتخد ۶۴ و  رس پ ۱۰۴ لما ش ،ر فن ۱۶۸ اًع ومجم

  ۱۳ نارامیب ینس نیگنایم .دندش هع لاط م درا و سو یدار  ناوختسا  لاتسید

    .دوب  لا س ۱۴  ات  ۱۰  یکراچ   نیب  هنماد  اب  لا س

  ز یف یگتسکش رامیب ۸7 ،سیره-رت لاس یگتسکش  شون اب هطبار رد
  ی گتسکش یاراد رامیب I، ۵۹ شون ی گتسکش  یاراد رامیب ۱۱ ،دنتشا دن
  شون  یگتسکش یا راد رامیب 7 و III شون یگتسکش  یا راد رامیب II، ۴ شون

IV ۸۶ ،یحار ج رد نیپ یر یگرارق یو گ لا  رظ ن زا .دن دوب  سیره-رتلاس  
-ارتنیا  نیپ  رامیب  ۹  ،یجناپاک  یو گلا  زا  رامیب  ۲۹  ،ا ملاپی د  یو گلا  زا  رامیب
  .دندرک تفایرد درفنم یر لاودم-ارتنیا نیپ رامیب ۴۴ و یر لاودم
    .دن دوب  ها رمه  یا نلوا   یگتسک ش  یاراد  رامیب  ۸۳  نینچمه

  ۳۵ ،هیراع  نود ب دروم  Clavien-Dindo-Sink، ۹۶ زایتما  سا سا  رب
  ض ر اوع  اب دروم ۹ ،۲ هجر د ضراو ع اب دروم ۲7 ،۱ هجر د ضراو ع  اب دروم
  ز ایتما  سا سا  رب  ،نینچمه .دندوب ۴ هجرد ضر اوع  اب  رامیب ۱ و ۳ هجرد

  ا ب  دروم ۳۰ ،ه یراع نود ب دروم DahlPin، ۱۰۸ لمع لحم ضراو ع
  ۳  هجرد  ضر اوع  اب  دروم  ۶  ،۲  هجرد  ضراو ع  اب  دروم  ۲۲  ،۱  هجرد  ضراو ع
    .دن دوب  ۴  هجرد  ضر اوع   اب  دروم  ۲  و

  هنما د تیدود حم راچد  رامیب ۲۰ و ار ذگ یسکار پو رون  راچد  رامیب را هچ
  ش وقو ا ب رتمک نس  هک داد  ناشن اهه ورگریز لیلحت جیات ن .دندش  یتکرح
  ،نینچمه .دراد یر ادانعم هطبار یت کرح هنما د تیدودحم و یسکار پو رون
   بترم  لمع زا سپ یتکرح یاهتی دودح م اب زین نیپ یریگرار ق شور
    .دوب

  ی ر اذگن یپ جیاتن هسیاق م هب یا هعلا طم  رد (۲۰۲۴) ناراکمه و یتیب

  . دنتخاد رپ ناکدوک سویدار لاتسید  یاهیگتسکش رد هناگود و هناگکی

  رد  یرادانعم  توافت  هک  داد  ناشن  رامیب  ۱۰۱  یور  یا ه دهاشم  هعلا طم  نیا

  ی اهی گتسکش  دنچره ،د رادن دوج و هورگ ود نیب ضر اوع  نازیم

  ن یا اب .دن داد ناشن یر تهب یزارتمه یحار ج زا سپ نیپ ود اب هدشتیبیت

  ت روص رد کینکت ود  ره و دوب زی چان ینیلاب  رظن  زا توا فت ،لا ح

 .(۴۲)دندوب   رثؤم  یحا رج   زا  سپ  تبقار م  و  بسان م  یزاد ناا ج

  ل ماو ع ییاسانش یا رب کیتامتسیس رورم کی (۲۰۲۱) نار اکمه و ناخ

  ا ه نآ یسررب  .دنداد  ماج نا سو یدار لا تسید زیف سردوز  ندش هتسب رط خ

  ی اهی راک تسد  و  یلصفم  لخا د  یاهی گتسکش  هک  داد  ناشن  هعلا طم  ۱۳  زا

  ر طخ یتکرح  هنماد شهاک و لکش رییغت ،درد نوچمه یمئلاع اب ،ررک م

  ه ب کیژولو یدار یری گیپ ناگدنسیون  .دنهدی م شیاز فا ار  زیف ندش هتسب

 .(۵۲)دندرک  هیصوت  ار  سیزیف  یاهب یسآ  مامت  یا ر ب  هام  ۸۱  لقادح   تدم

  ل اس رد (۶۱)شنار اکمه و کا یساو لک یام  سوت تروهوک هعلاطم کی رد

 رد K Wire اب نویسا سکیف ماگ نهدوز ضر او ع» ناونع اب ۲۰۲۳

 کتیبا بروز محدودیت دامنه حر ی پینارتباط نحوه قرار گیر: 4-جدول

P-value 
 نحوه قراردادن پین 

 
de Palma Kapanji intra-medullary intra-medullary single pin 

۰۱7.۰  

 دادعت ۴۳ ۹ ۲۵ 7۱
 ر یخ

 ه د ش  دود حم  یتکرح  هنماد
۳۰%.۴۲  ۹۰%.۱۴  ۴۰%.۵  ۶۰%.۲۵  % 

 تعداد ۱ ۰ ۴ ۱۵
 بلی

۰%۹.۸  ۴۰%.۲  ۰۰%.۰  ۶۰%.۰  % 

 بحث
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  ت روهوک هعلاط م کی—ناکدوک سو یدار لاتسید یاهی گتسکش

  .دنتفرگ رارق یسر رب دروم CRPP اب نامرد تحت رامیب ۱۱۹ ،«رگنه دنیآ

  ل مع زا سپ هام شش و هس و هتفه جنپ و راه چ رد یر یگیپ تاسلج

  ی اهیبایزرا و یکیزیف هنیاعم ،هچخیرات قیرط زا اهه د اد .دش  ماجنا

 ۳/۳۵) ۴۲ رد II CDS ای I هجرد ضر اوع  .دندش  یروآع مج کیفار گویدار

 III هجر د ضراو ع  (دصرد7/۱) رام یب ۲ و دش هدهاش م رامیب (دصرد

  ۲ رد .دندوب  ضراو ع یا راد رامیب ( دصرد ۳7) ۴۴ شومجم رد .دنتشاد

  ۶/۳۳) نیپ لحم باه تلا و تشاد دوج و  ددجم یحا رج هب زاین رامیب

 .دوب  یئز ج  هیراع  نیرتع یاش  (دصرد

  . دش  هتفرگ ماه لا شنا راک مه و کایس او  هعلاط م زا ریاح  هعلاط م یحا رط

  ی اههنومن  رد  ضر اوع  ناز یم  اما  ،تس ا  هباشم  یدح  ات  هعلاطم  ود  ره  جیاتن

  م جح لماش توافت نیا اب  بترم لم او ع زا یخر ب .دوب  رتشیب ام هعلا طم

  ت یعمج ود  هیلوا یاهیگگی و یاهتو ا فت و ریاح  هعلا طم  رد رتشیب هنومن

  ناونع هب CRPP ،هعلاطم نیا جی اتن ساس ا رب  ،هصلاخ روط هب .دوب

 اب ناکدوک رد سویدار لاتسید یگ تسکش نامرد یا رب نمیا ید رکیور

    . دوشیم  هتفرگ  رظن   رد  هدم ع  ضراو ع  نییاپ   خرن  هب  هجوت

  اب (۶۲)۵۱۰۲ لاس رد شناراکمه و  راتومار  سوت یعطقم هعلاطم رد

  ن اکدوک  سوی دار لا تسید هد شاج باج یاهی گتسکش جیات ن» ناونع

  ۲۴۸ ،«دروم ۲۴۸ رب  یرور م :رنشر ک میس نویساس کیف اب هدشن امرد

  ن ارامیب  .دنتفرگ  رارق  یسر رب  دروم  لاس  ۱۵  ات  ۳  ینس  هدودحم  رد  کدوک

  ن یب ینایم یفلخ هیوا ز .دن دش یریگیپ هتفه ۱۵۶ ات ۴ تدم هب

  ر وطهب K Wire نتشاد رب نامز رد ی فارگوی دار و لمع زا سپ یفار گویدار

 هب زاین اهمیس ییاجباج لیلد هب دروم ۱۲ رد .تفای شیاز فا یهجوت لباق

  م یس نتشا درب زا سپ  رامیب هدزن اپ و تسیود .ت شاد دوج و  ددجم یحار ج

K راچد (دصرد ۱7) رامیب ۴۱ شومجم رد و دنتشاد یعیبط درکلمع  

    .دندوب  K Wire  اب   بترم   ضراو ع

  ز کرمت رت دیدش دراوم  یو ر  رب شنا ر اکم ه و راتوم ار  ،ام  هعلاط م فلاخ رب

  ر ب  هعلاط م  نیا  .دشا ب  یدج   ضراوع  رتلااب  نازیم  لیلد  دناوتیم  هک  دنتشاد

  و  دراد دیکأت تس ا K یاهمیس لیلد هب اًتدمع هک CRPP یفنم ریثأت

    .دهدیم  ناشن  ار  رتی مجاهت  یاهش و ر  باختنا  رد  یرگ نزاب  تیمها

 

 

  س و یدار لاتسید یاهی گتسکش رد هیلوا  تیریدم تیمها رب هعلا طم نیا

  ت سو پ هار  زا ی راذگن یپ و هتسب یز اد ناا ج زا ه دافتسا  اب  هگیو هب ،ناکدوک

(CRPP) ض ر اوع  ،هعلا طم  دروم رامیب ۱۶۸ نایم رد .دراد دیکأت  

  . دش هدهاشم یتکرح هنماد تیدود حم و یسکارپ ور ون دننام تدمه اتوک

  ه طبار یتکرح  هنماد  تیدودحم و یس کارپ ور ون رتشیب شوق و اب رتمک نس

  ر د یمهم شقن زی ن نیپ یر یگرارق شو ر هک یلاح  ر د ،تشا د یر ادانعم

  ن ار امیب رتشیب ،ضر اوع  نیا مغریلع .درک افیا لمع زا سپ یتکرح جیاتن

  د ی دش ضر اوع  راچد نارامیب زا یمک دصرد اهنت و دنتشاد یبولطم جیاتن

 Dahl  و  Clavien-Dindo-Sink  یه دزایتما  یاهمتسیس   سوت  هک  دن دش

Pin Site Complication ت یمها رب اهه تفای نیا .دن دش یدنبهقبط  

  دیکأت ضر اوع  شه اک یار ب  بسانم یر یگیپ و قیقد یحار ج یاهکینکت

  ی راج  ثحب هب ار ید نمشزرا  یاههد اد ری اح هعلا طم  ،نیا رب هو لاع  .دنراد

  و  دیامن یم هفای ا ناکدوک ید پوتر ا تبقارم  یاهش و ر نیرتهب دروم رد

  ی اهش ور  و رامیب نس هب هجوت تروص رد CRPP هک دهدی م ناشن

    . تسا  نمیا  و  رثؤم   درکیور  کی  نانچمه  ،یحار ج

   :تاریدقت  

 . دناه درک ن  ملا عا   یریدقت  هنوگچیه  ناگدنسیون

   :ناگدنسیون  تکراشم 

    سوت یسانششور ؛SA، AN، PR  سوت یز اسم وه فم ،هعلا طم نیا رد

AN، PRAسوت قیقحت ؛  PYسو ت هیلوا سیونش یپ شرا گن ؛  PY؛  

  ؛PY  سوت یزاسریوصت ؛SA، AN، PR  سوت شیار یو و رورم - شراگن

  م اجنا SA، AN، PR  سوت  هژور پ تی ریدم  و ؛SA، AN، PR  سو ت تراظن

 . دش

    :عفانم   ضراعت

 . دناه د رکن   ملاعا   یعفانم  ضراعت  هنوگچیه  ناگدنسیون

    :یقلاخا  تاظحلام 

  ذ خا هدننکت ک رش د ارفا مامت زا هعل ا طم  رد تک رش ی ار ب هنا هاگآ تیایر

  ، زرب لا ،ز ربلا یکشز پ مول ع هاگ شناد ق لاخ ا هتیمک  سو ت هعلاط م نیا .دش

 (IR.ABZUMS.REC.۱۴۰۳.۰۱۵)  .تس ا  هدش  دییأت  نار یا  ،جرک

    :یلام  یاهتیامح

 . دناه درک ن  ملاع ا  یلام   تیامح  هنوگچیه  ناگدنسیون
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