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مقایسه روش جراحی فیکساتور خارجی همراه با پلاک در مقایسه با پلاک به تنهایی در درمان  

 های خرد شده داخل مفصلی دیستال رادیوسشکستگی 

 

 ، محمد شیبانی دکتر 1، دکتر محمد سجاد میرحسینی1 سلمان آذرسینا،دکتر 1میلاد بهزادی، دکتر 2 ،آروین نجفیدکتر 1
 دکتر مهدی یعقوب نژاد 1، الهه خنداندکتر 4درسا هادوی، دکتر 3

 
در سطح    نایکسانی  ارتباط  بسیاریجراحی است. مطالعات  با  ترمیم آناتومیک سطح مفصلی دلیل اصلی درمان    اغلب

شده  بین آرتروز دیده  های دیگرحال، گزارش . بااین اندنشان دادهتر بدبا نتایج را  –  مترمیلی یکاندازه بهحتی  - مفصل

اساسی در انتخاب نوع درمان    متغیریاند. کیفیت استخوان نیز  در تصاویر رادیوگرافی و نتایج بالینی هیچ ارتباطی نیافته

مطالعات بالینی و بیومکانیکی    .(1)دارد.در آینده ارتباط    آنو حفظ    دستیابی به جااندازیرود و با توانایی در  به شمار می 

ترین  از مهم(  Radial height)  ارتفاع استخوان رادیوسو  (  Palmar tilt)  دستیکف   خمیدگیاند که  مشخص کرده 

رادیولوژیک هستند  درمؤثر    یعوامل  درمان  می  . (2)نتایج  نظر  بهره   خارجی  فیکساتور  که  رسدبه  از  با  گیری 

به  و    کندمییروی محوری وارد بر انتهای دیستال استخوان رادیوس را خنثی  ن(  ligamentotaxis)  اکسیسوت لیگامنت

خردشدگی شدید، جلوگیری    هاینمونهویژه در  ، بهکوتاه شدن آنو درنتیجه    فرورفتگی سطح مفصلیاز    این ترتیب

قدرت  داخلیفیکساسیون باز و داخلی نشان داده است که در فیکساسیون مقایسه بین فیکساتور خارجی و . (3)کندیم

به دست    نتیجهاین    بالینی  هایکارآزمایی  ایمقایسه  . در فراتحلیل(4)است  ، دامنه حرکتی بهتر و تهوع کمتربیشتر  مشت

  تایج بالینی بهتر نو  دستیکف خمیدگیترمیم  )سوپیناسیون(،  چرخش بهتر ساعدکه فیکساسیون باز و داخلی با  آمد
در بیماران تحت درمان با فیکساتور خارجی دیده    یبیشتر  شدگی مچقدرت مشت بهتر و خم   کههمراه است، درحالی 

است، دستیابی به ترمیم بهینه سطح مفصلی    خردشدگیی  ها که سطح مفصلی درگیر الگو  هایینمونهدر  .  (5)شده است

رو به  ش گسترهای قابل پلاک  فیکساسیون ست. به همین دلیل، استفاده از تنها با استفاده از فیکساتور خارجی دشوار ا

فرورفتگی سطح با  در بلندمدت،    ،ها. اما این روش استنتایج خوبی همراه  با  مدت  کوتاه در    مجموعو در  است  افزایش

   .(6)اندشده   روروبه   مفصلی و کوتاه شدن استخوان رادیوس

 چکیده:
رادیوس    :مقدمه دیستال  مورد    ن یترعی شاشکستگی  در  زیادی  مطالعات  است.  فوقانی  اندام  در  بیماران    ی هاجنبهشکستگی  این  درمان  مختلف 

است، اما هنوز توافق نظری در مورد اینکه کدام روش درمانی ارجح است وجود ندارد. هدف ما مقایسه روش درمانی ترکیبی فیکساتور    شدهانجام

 .باشدیمخارجی وپلاک با پلاک به تنهایی 

تصادفی    طور به  C3.1 AO/OTAو    C2  یبندطبقه(، بیماران با شکستگی دیستال رادیوس با  RCTدر این کارآزمایی بالینی تصادفی )  :هاروش  مواد و

خارجی همراه با پلاک )مداخله( تقسیم شدند. سپس بیماران از نظر نتایج رادیولوژیک و    به دو گروه پلاک لاکینگ به تنهایی )شاهد( و فیکساتور

زودرس بازو، شانه و دست    یهایناتوان بالینی در هفته اول، هفته سوم، هفته ششم، ماه ششم و ماه نهم پس از جراحی مورد ارزیابی قرار گرفتند.  

(qDASHو )   ( نمره مقیاس بینایی آنالوگVASبرای )    افزارنرماز    هاداده  لیوتحلهی تجزبررسی استفاده شدند. برای  SPSS    استفاده شد. رضایت آگاهانه

 از بیماران گرفته شد. 

سال بود. نمره    41سال و در گروه مداخله    42نفر در هر گروه( وارد مطالعه شدند. میانگین سنی در گروه کنترل    26بیمار )  52  :و بحث  نتایج

(qDASH  در گروه کنترل )داریمعنبود که این تفاوت بین دو گروه   38و در گروه مداخله    35 ( نبود. بر اساس نمرهVAS  نیز تفاوت )بین   ی داریمعن

نداشت    یداریمعندو گروه از نظر میزان درد مشاهده نشد. همچنین معیارهای رادیولوژیکی شامل ارتفاع رادیوس و شیب ولار، بین دو گروه تفاوت 

(05/0P<) . 

  پلاک   از  استفاده  –انتهای رادیوس    C2 ,C3  یهایدر شکستگبا یکسان بودن نتایج پلاک به تنهایی با فیکساتور خارجی همراه با پلاک    :گیرینتیجه

 .شودمی توصیه تنهایی به

 فیکساتورهای داخلی شکستگی دیستال رادیوس، تثبیت شکستگی، فیکساتورهای خارجی،  کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 36 پذیرش مقاله:

توسعه   .1 مقدمه  واحد  ارتوپدی،  جراحی  گروه 

بالینی   مدنی،  تحقیقات  شهید  بیمارستان 

دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز،  

 کرج، ایران 

دانشکده    .2 دانشجویی،  تحقیقات  کمیته 

بالینی   تحقیقات  توسعه  واحد  پزشکی، 

علوم   دانشگاه  مدنی،  شهید  بیمارستان 

 پزشکی البرز، کرج، ایران 

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان   .3

پزشکی، دانشگاه علوم    شهید مدنی، دانشکده 

 پزشکی البرز، کرج، ایران 

دانشکده 4 دانشجویی،  تحقیقات  کمیته   .

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،  

 ایران
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زمان  هم  کاربردآیا  که    کنیم بنابراین، تصمیم گرفتیم این فرضیه را ارزیابی  

مطلوبی در سطح مفصلی با    یکسانیتواند  می   خارجی و پلاک  فیکساتور

کوتاه شدن استخوان  و درنتیجه    فرورفتگیکمک پلاک ایجاد کند و از  

  یمتواناین فرضیه رد شود، می  اگر. همچنین،  کند یا نهجلوگیری    رادیوس

خارجیهزینهصرف  از   فیکساتور  از  استفاده  اضافی  نوع   ی  این  در 

 کنیم.ها جلوگیری  شکستگی 

 

این   شکستگی(RCT)تصادفی    شدهکنترل   آزموندر  با  بیمارانی  های  ، 

  1401که از اسفند    ،دیستال رادیوس  در ناحیهمفصلی و خردشده  اخل د

به بخش اورژانس بیمارستان شهید مدنی کرج مراجعه    1402تا اسفند  

ور شرایط  واجد  ورود  کردند،  معیارهای  بودند.  مطالعه  به  این ود  به 

  در ناحیهمفصلی و خردشده  اخل های حاد دشامل شکستگی کارآزمایی  

، تسلط AO/OTA بندیر اساس طبقه ب  C3.1و    C2  دیستال رادیوس از نوع

بر گفتار و درک زبان فارسی، رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه و  

  های ورود به مطالعه نداشتن ویژگی سال بود. معیارهای    60تا    18سن بین  

منع جراحی، شکستگی پاتولوژیک،    هاینمونه وجود  موارد زیر بود:  شامل  

نوع    پوکی استخوان زودرس، سوءمصرف مواد مخدر و الکل، شکستگی باز

،  (Gastillo-Anderson)  اندرسون-بندی گاستیلو بر اساس طبقه  3و    2

هم  )به شکستگی  اولنا  استثنایزمان  استیلوئید  زائده   ulna)  شکستگی 

styloid)همکاری احتمال  که  بیمارانی  حضور  (،  یا  در    نیافتن  نکردن 

داشتند و همچنین بیماران مبتلا به تروماهای    را  شدههای تعیینپیگیری 

صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند:  شده به بیماران انتخاب .  متعدد

یا   T از نوعشونده )قفل با پلاک  گروه اول )کنترل( تحت درمان جراحی  

شونده،  علاوه بر پلاک قفل  ،قرار گرفتند و گروه دوم )مداخله(ک(  آناتومی

آن  یکبا  ها  فیکساسیون  خارجی  شد  طرفهفیکساتور  انجام  تمام نیز   .  

که از اعضای هیئت علمی مرکز آموزشی درمانی    ،دو جراح  راها  جراحی 

در تمامی اقدامات  دادند.  انجام    ،ها بودندشهید مدنی یا دستیاران ارشد آن 

(  Modified Henry approach)  نریی هِه شداصلاح رویکرد  جراحی، از  

ل  شام  و فیکساسیون  جااندازیقبول برای  قابل  یاستفاده شد و معیارهای

بازگرداندن   دیستال رادیوس و    ناحیه  خمیدگیبازسازی سطح مفصلی، 

 .دست آمد  شده بهذکرارتفاع مناسب رادیوس بر اساس مقادیر  

در هفته سوم، هفته ششم،    بیماران در هفته اول و مجدداًوضعیت    ،سپس

. در هر ویزیت پس  شد ششمین ماه و نهمین ماه پس از جراحی پیگیری  

بیماران از نظر نتایج رادیولوژیکی و بالینی ارزیابی شد.  وضعیت  از عمل،  

و  (  non-union)  خوردگینجوش های رادیولوژیک برای تشخیص  بررسی 

معیارهای  (  malunion)خوردگی  جوش -بد   دستیکف  خمیدگیبا 

(Palmar tilt  و )های هفته اول، سوم و ششم و  ر ویزیت د  ارتفاع رادیوس

همچنین در ویزیت نهمین ماه مطابق با پروتکل معمول جراحان مرکز  

 .انجام شد و بنابراین هزینه اضافی بر بیمار تحمیل نشد

های رادیولوژی و معاینه در ششمین ماه  خوردگی بر اساس یافتهنجوش 

داده   معیارهای    شدتشخیص  تصاویر    ،خوردگیجوش -بد و  اساس  بر 

 .گیری و تحلیل ما بودندرادیولوژی در نهمین ماه، ملاک اندازه 

جراحی،  ویزیت   همهدر   از  پس  و    شواهدهای  پین  مسیر  در  عفونت 

محل برش برای قرار دادن  در محل جراحی )عفونت در همچنین عفونت 

 .بررسی شدند(  CRPS)  های پیچیدپلاک( و بروز سندروم درد منطقه 

بدنی توده  شاخص  و  جنسیت  سن،  شامل  پایه  از  (  BMI)  متغیرهای 

شدند تا  و تعدیل  های آماری وارد  الگو های بیماران استخراج و در  پرونده 

آنمخدوش   عوارض بروندها  کننده  بین  در  از  بیماران  عملکرد  ارزیابی   .

پرسش  از  استفاده  با  ماه  نهمین  ارزیابی درد در   و  qDASHه  نامویزیت 

انجام شد. در صورتی که بیمار    VASنامه  ویزیت ششمین ماه با پرسش 

شد.  صورت شفاهی مطرح می نامه بهالات پرسش ؤسواد کافی نداشت، س 

تمایل   اگرکنندگان گفته شد  صورت ناشناس بود و به شرکت نامه بهپرسش 

 .در این تحقیق شرکت کنند  توانندمی داشتند  

داده  بهتحلیلگر  به   (blinded)  کورصورت  ها  نمیبود،  دانست  طوری که 

نمونه  برای  دارند.  تعلق  مطالعه  گروه  کدام  به  روش  بیماران  از  گیری 

بلوکیتصادفی ابتدا    (Block randomization)  سازی  شد.  استفاده 

 ,AB)  ،(BA, AB)  (AA, BB( ،)BB, AA( ،)AB, BA)  صورتهایی بهبلوک 

AB( و   )BA, BA  ) نرم حرفدر  آن  در  که  شدند  تهیه  اکسل    A  افزار 

  ، دهنده گروه کنترل بود. سپس نشان   B  دهنده گروه مداخله و حرفنشان 

  بر اساس توالی حروف   ،طور تصادفی انتخاب شد وها بهیکی از این بلوک 

A  و  B   ای مربوطه  هشده، بیماران واجد شرایط به گروه در بلوک انتخاب

بلوک  انتخاب  تصادفی  فرایند  این  شدند.  داده  تخصیص اختصاص  و  ها 

 .بیماران تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر ادامه یافت

 

و    درصد(  2/6۹)  نفر  36نفر شامل    52  ،درمجموع  8/30)نفر    16مرد 

کردنددرصد(   شرکت  مطالعه  در  شکل  2و    1)جدول    زن  . ((2و    1، 

با برابر  پلاک(  )فقط  کنترل  گروه  در  بیماران  سن    ±  27/42  میانگین 

سال و در گروه مداخله )پلاک همراه با فیکساتور خارجی( برابر    ۹20/12

بدنی  181/14  ±  15/41  با توده  شاخص  میانگین  بود.  (  BMI)  سال 

  750/24  مداخله  و در گروه  3672/4  ±  ۹1۹/24  بیماران در گروه کنترل

طبقه  181/14  ± نظر  از  شد.  شکستگی    AO/OTA  ،33  بندیگزارش 

 C2  مورد در گروه مداخله از نوع  15مورد در گروه کنترل و    18شامل  

مورد در گروه    11مورد در گروه کنترل و    8شکستگی شامل    1۹بودند و  

   .بودند  C3.1  مداخله از نوع

یک از  در هیچ(  SSI)  جراحیماه و عفونت محل    6خوردگی پس از  نجوش 

بیماران مشاهده نشد. دو نفر از بیماران گروه مداخله دچار عفونت مسیر  

محل پین درمان    شوی های خوراکی و شست بیوتیکپین شدند که با آنتی 

شدند و به خارج کردن پین نیاز نداشتند. همچنین، یک بیمار در گروه  

شد که درنهایت با  ( CRPSه )ای پیچیدمداخله دچار سندروم درد منطقه 

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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دارودرمانی خوراکی و فیزیوتراپی بهبود یافت. تفاوت فراوانی عفونت محل  

 .دار نبودابین دو گروه مطالعه معن  CRPS  جراحی و

  متر با انحراف معیار میلی  62/10 رتفاع رادیوس در گروه کنترل میانگینا

 154/2متر با انحراف معیار  میلی  81/۹  و در گروه مداخله میانگین  858/2

همچنین،   )دستی/پشتکف   خمیدگیبود.  در  (  palmar/dorsal tiltی 

انحراف معیار  08/12  گروه کنترل میانگین با  و در گروه    62۹/۹  درجه 

بود. تفاوت میانگین    633/8  درجه با انحراف معیار  15/12  له میانگینمداخ

دستی/پشتی بین دو گروه مطالعه از نظر  کف  خمیدگیارتفاع رادیوس و  

در گروه کنترل )فقط پلاک(    qDASH  میانگین نمره  .دار نبودا آماری معن

  و در گروه مداخله )پلاک همراه با فیکساتور   0673/13  ±  750/35  برابر با

بود که این تفاوت از نظر آماری    4556/14  ±  335/38  خارجی( برابر با

  qDASH  سطح اختلال عملکرد بر اساس نمره(.  p=    502/0)  دار نبودامعن

- 3۹اختلال عملکرد خفیف )(،  20  >)  به چهار دسته تقسیم شد: طبیعی

(.  60  <)  ( و اختلال عملکرد شدید40-60(، اختلال عملکرد متوسط )20

تفاوت    ،همچنین عملکرد  اختلال  سطح  نظر  از  مطالعه  گروه  دو  بین 

معناداری مشاهده نشد. علاوه بر این، بیشترین تعداد بیماران در هر دو  

گروه و میانگین نمرات هر دو گروه در محدوده اختلال عملکرد خفیف  

 .( قرار داشتنمره  3۹-20)

  12۹/1 ±  08/2 با در گروه کنترل )فقط پلاک( برابر VASه میانگین نمر

با   برابر  با فیکساتور خارجی(   ±  1۹/2و در گروه مداخله )پلاک همراه 

در هر (.  p=    726/0د )دار نبوابود که این تفاوت از نظر آماری معن  234/1

دو گروه مداخله )پلاک + فیکساتور خارجی( و کنترل )پلاک(، نمره و  

  چشمگیری طور  به  C2  های نوعسطح عملکرد و میزان درد در شکستگی

 (.p=    05/0د )بو  C3.1  های نوعبهتر از شکستگی 

 

 های پایه و بالینی بین دو گروه مطالعه: مقایسه داده 1جدول 

P value 
 هاگروه 

 متغیرها 
 کنترل )پلاک(  ( ExFix  +  )پلاکمداخله  

 سن )سال(  27/42  ±  ۹2/12 15/41  18/14± 

 61/3  ±  75/24 36/4  ±  ۹1/24 )2BMI (kg/m 

 
(2/6۹  ٪  )18 (7/57  ٪  )15 C2 

 نوع شکستگی 
(8/30  ٪  )8 (3/42  ٪  )11 C3.1 

 نخوردگیجوشن  0 0 -

 عفونت  2 0 000/1

000/1 0 1 CRPS 

 متر( ارتفاع رادیوس )میلی 15/2  81/۹± 85/2  62/10± 255/0

 دستی/پشتی )درجه( خمیدگی کف 62/۹  08/12± 63/8  15/12± ۹76/0

502/0 33/38±  45/14 75/35±  06/13 qDASHنمره 

 

 طبیعی  3(  ٪  5/11) 3(  ٪  5/11)

اختلال  

 عملکرد 

 خفیف  15(  ٪  7/57) 13(  ٪  50)

 متوسط  7(  ٪  ۹/26) 8(  ٪  6/30)

 شدید  1(  ٪  8/2) 2(  ٪  7/7)

726/0 1۹/2±  23/1 08/2±  12/1 VAS 

 

 های مطالعه مقایسه نمرات عملکرد و درد بر اساس نوع شکستگی در هریک از گروه : 2جدول 

P value 
 AO/OTAبندی  طبقه

 هاگروه  متغیرها 
(18    =n) C2 (8    =n) C3.1 

 q-DASHنمره   83/42  ±  15/17 60/32  ±  76/۹ 
 کنترل )پلاک( 

 ۹۹/0  ±  ۹4/1 40/1  ±  38/2 VAS 

 q-DASHنمره   55/47  ±  5۹/12 57/31  ±  00/12 
 ( ExFixمداخله )پلاک +  

 23/1  ±  67/1 83/0  ±  ۹1/2 VAS 
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  C2  ،۹ساله با شکستگی نوع  31دستی )سمت چپ( در رادیوگرافی بیماری ارتفاع رادیوس )سمت راست( و خمیدگی کف :  1شکل 

 درجه(  ۹متر و  میلی  10/ ۹ترتیب معادل ماه پس از جراحی )به 

 

 

 های مطالعهدر هریک از گروه  qDASHمیزان اختلال عملکرد بر اساس نمره :  2شکل 

 

 

استخوان رادیوس انتهای دیستال  اندام  شایع   شکستگی  ترین شکستگی 

فوقانی است و سالانه هزینه زیادی را به سیستم بهداشت و درمان و افراد  

شده در این زمینه، هنوز  کند. با وجود مطالعات متعدد انجام تحمیل می

یک ها وجود ندارد و هیچروش مدیریت این شکستگی باره  توافق کلی در

 . (7)ندارند  ندانیچهای درمانی موجود قدرت توصیه  از گزینه

  های انتهای دیستال رادیوس در این مطالعه، ما به انواع خاصی از شکستگی

مفصلی که با متافیز  اخل های د ایم. در شکستگیپرداخته (  C3.1و    C2)نوع  

نتیجه مطلوب دشوار است.    خردشده همراه هستند، گاهی دستیابی به 

مفصلی  اخل های داند که شکستگی اکثر نویسندگان به این نتیجه رسیده

جاب با  با  ه همراه  است  بهتر  پلاک  جایی  با  فیکساسیون  و  باز  جااندازی 

تر،  دست آوردن جااندازی مناسب   علاوه بر به  ،درمان شوند تا  شوندهقفل

تری نیز ایجاد شود که این امر به شروع زودتر حرکات  قوی   فیکساسیون

 . (۹،8)دشوهای روزمره منجر می تر به فعالیتپس از عمل و بازگشت سریع 

شکستگی  موارد  در  که  داشت  توجه  باید  خردشده  البته  شدید  های 

بهنمی قفلتوان  پلاک  از  طبیعی  قطعات  صورت  و  کرد  استفاده  شونده 

پیچ با  را  فکوچک  موارد  کرد.یکس  ها  این  در  و   C3.2)انواع    بنابراین، 

C3.3  )پلاک درمان یا  خارجی  فیکساتور  مانند  جایگزینی  ی  هاهای 

spanning  میب کار  این شکستگی   .(10)روده  ما،  مطالعه  های شدید  در 

 بحث
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های  نتایج بالینی شکستگی دریکی از مسائلی که  .خردشده حذف شدند

گذارد کوتاهی طول  رادیوس تأثیر میمفصلی با خردشدگی انتهای  اخل د

از   کمکی  »استفاده  است.  جراحی  درمان  از  پس  بلندمدت  در  رادیوس 

های  های آناتومیک )که در شکستگی فیکساتور خارجی« همراه با پلاک 

تواند با ایجاد طول و تراز  جاشده باید به کار روند( می همفصلی جاباخل د

ن کوتاهی در آینده جلوگیری کند  از ای  (3)مناسب ازطریق لیگامانوتاکسی

و این موضوع یکی از فرضیات ما در این مطالعه بود. از سوی دیگر، در  

دستگاه   این  از  استفاده  گذاشتن  کنار  با  فرضیه،  این  شدن  رد  صورت 

 .توان هزینه جراحی بیمار را کاهش دادمی

این   )که    آزموندر  عمل  از  پس  دست  عملکرد  سطح  تصادفی،  بالینی 

که در نهمین ماه پس از جراحی ارزیابی شد،    ،ین متغیر ما بود(ترمهم 

شده با فقط پلاک )گروه کنترل( و گروه  داری بین گروه درمان ا تفاوت معن

علاوه فیکساتور خارجی )گروه مداخله( نشان نداد.  شده با پلاک به درمان 

صورت عددی کمی بهتر بود )اگرچه  نتایج بالینی در گروه کنترل حتی به

دلیل شروع زودتر حرکات بیمار و  دار نبود( که احتمالاً بها این تفاوت معن

فعالیتبازگشت سریع  به  است. همچنینتر  بوده  این گروه  گروه    ،ها در 

کنترل دچار عوارض مربوط به فیکساتور خارجی مانند عفونت مسیر پین  

منطقه درد  سندروم  پیچیدهو  نیز  (  CRPS)  ای  تفاوت  این  )البته  نشد 

نبود( وامعن ناراحتی نداشت  ،دار  ناحیه وجود دستگاه خارجی،  بلکه    ،از 

 داشت.   آسایش

معن تفاوت  گروه  دو  بین  درد  میزان  به  مربوط  نداد.  انتایج  نشان  داری 

و راحتی بیماران،   هابا توجه به هزینه ، توان نتیجه گرفت کهمی ،بنابراین

های انتهای  تکنیک جراحی استفاده از تنها پلاک برای تثبیت شکستگی 

سطح عملکرد بیماران، نتایج مطالعه  خصوص    شود. دررادیوس توصیه می 

ها دریافتند  آن   .در تضاد است  (2010)ما با مطالعه پرادهان و همکاران  

رجی و داخلی به دست  که بهترین نتایج با استفاده ترکیبی از فیکساتور خا

دلیل جمعیت آماری کوچک  رسد این اختلاف نتایج بهآید. به نظر می می

 . (11)نفر( باشد  22ها )درمجموع  مطالعه آن

یم که نقشی که بیش از نتایج بالینی و رادیولوژیکی  هست  ما بر این باور

اهمیت   رادیوس(  کوتاهی  درنتیجه  و  مفصلی  فرورفتگی سطح  )ازجمله 

  خمیدگی وه بر بازسازی سطح مفصلی مناسب، ارتفاع رادیوس و  دارد، علا 

زمان جراحیکف در  مناسب  ایجاد حمایت دستی  زیر    ،  ناحیه  در  کافی 

پیوند    کندرال از  استفاده  با  نیاز  صورت  )در  است  جراحی  حین  در 

  ی فشردگی متافیز دلیل طبیعت خردشده شکستگی و وجود  به   ،استخوان(

چیزی است    این موضوع درواقع مشابه آن  ،های استخوانی و ترمیم نقص 

 .شودهای تیبیا پروگزیمال گفته میدر شکستگی  که

ها اهمیت بیشتری  نکته اساسی دیگر، که احتمالاً در درمان این شکستگی

فشردگی هرچه  و تلاش برای ایجاد    های دیستال قرارگیری دقیق پیچدارد،  

شونده  قفل سازوکاربا ها زیرا این پیچ ؛است  بیشتر بین قطعات شکستگی

 .کنندخود تا حد زیادی از حرکت پس از عمل جلوگیری می 

اند، در  برخلاف اکثر مطالعاتی که تعداد متغیرهای کمتری را بررسی کرده 

  ، هامطالعه ما تلاش شده است تا اکثر عوارض شایع مرتبط با این شکستگی 

می  درکه   تأثیر  بیماران  رضایت  بررسی  سطح  دیدگاهی    شدگذارند،  تا 

 . جامع از زوایای مختلف درمان ارائه شود

با توجه به طبیعت متافیزی    ،اما   .خوردگی در بیماران مشاهده نشدنجوش 

طبیعی کمتر محتمل است. سندروم    طوراستخوان، وقوع این مشکل به 

مداخله رخ داد، ممکن است    که در گروه(،  CRPS)  ای پیچیدهدرد منطقه

دلیل کشش بیش از حد توسط فیکساتور خارجی باشد که این موضوع  به

معیارهای    .(12)و همکاران نیز ذکر شده است  Kaempffe FA  در مطالعه

دستی بین دو  کف   خمیدگیرادیولوژیکی مطالعه شامل ارتفاع رادیوس و 

 .داری نداشتندا گروه تفاوت معن

جوش  رادیولوژیکی  معیارهای  اینکه  نامناسب موضوع    خوردگی 

(malunion  )  نقاط از  یکی  نیستند  مرتبط  بیمار  بالینی  نتایج  با  لزوماً 

استبحث مختلف  مطالعات  در  مطالعه  برای  .برانگیز  وای   مثال،  آر  چن 

(Chen YR  )  این در  کوچک  تغییرات  که  است  داده  نشان  همکاران  و 

بال نتایج  با  ضعیفمعیارها  استینی  همراه  مطالعات  درحالی ،  (13)تر  که 

اند  و همکاران نشان داده (  Synn AJجی )سین ای   دیگری مانند مطالعه

تغییرشکل   ،که وجود  در  بالینی  حتی  نتایج  است  ممکن  شدید،  های 

 .(14)حاصل شود  ایعالی 

مطالعه نتایج  با  تضاد  در  ما  مطالعه  رادیولوژیکی  )  نتایج  و Hanهان   )  

جابهمکار  احتمال  درمانی  ترکیب  این  گرفتند  نتیجه  که  بود  جایی  ه ان 

هرچند در    ،دهدمجدد پس از جراحی و کوتاهی رادیوس را کاهش می

مانند عملکرد مچ، تفاوتی در آن مطالعه مشاهده نشد که    ،برخی نتایج

یافته می مشابه  نظر  به  است.  ما  مطالعه  نتایج  های  بین  اختلاف  رسد 

با و  است،    ،لینیرادیولوژیکی  شده  گزارش  مطالعات  برخی  در  که 

 . (15)کننده این موضوع باشدتوجیه 

 

  مفصلی همراه با خردشدگی اخلهای دنتایج بالینی بیماران با شکستگی 

د C3.1و C2 انواع) تفاوت  (،  شدند،  درمان  پلاک  با  تنها  که  گروهی  ر 

همراه فیکساتور خارجی درمان شدند   داری با گروهی که با پلاک بهامعن

  بروز نکردن هزینه کمتر، راحتی بیشتر بیمار و  نداشت. بنابراین، با توجه به  

رسد استفاده صرف  ، به نظر میعوارض خاص ناشی از فیکساتور خارجی

های اضافی بدون توجیه  از پلاک گزینه بهتری باشد و از تحمیل درمان

 .خودداری کرد  بهتر استبالینی  

 تأییدیه اخلاقی 

این  و   کردهکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی البرز تأیید  رااین مطالعه 

 .مطابق با بیانیه هلسینکی انجام شده استمطالعه  

 رضایت آگاهانه 

تمامی نویسندگان    ،. همچنینگرفته شدرضایت آگاهانه از تمامی بیماران  

 .رضایت خود را برای انتشار مقاله اعلام کردند

 گیرینتیجه
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 انی قدرد

بالینی  حرفه  گروهاز    تمایل دارندنویسندگان   ای واحد توسعه تحقیقات 

که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند،    ،بیمارستان شهید مدنی کرج

 .صمیمانه تشکر کنند
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