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   وسیراداستخوان تحتانی  ی انتها یشکستگ
 )بخش اول( 

 
 ی احمد ز یزدکتر ع 1

 

  1998هایی که در سال  ارزیابی .  های دست استترین آسیب شکستگی انتهای تحتانی )دیستال( رادیوس یکی از شایع 

  دهد در این کشور رخ می  هاشکستگی هزار مورد از این    ۶4۳در ایالات متحده آمریکا انجام شد نشان داد که هر سال  

در  .  یابدها با بالا رفتن سن افزایش می تعداد این شکستگی.  سال به بالا است  ۶۵هزار مورد آن مربوط به افراد    ۳7۲  که

مقاله را   18۰۰، بیش از ۲۰۲۲تا ماه ژوئیه سال به طوری که های زیادی منتشر شده است این شکستگی بررسی  بارة

این شکستگی از دوران باستان  .  مربوط به دوازده ماه آخر بوده استاز این مقالات  مورد    ۶۲8.  توان مشاهده کردمی

 پوتو.  دانستند یمچ م  یرا در رفتگ  ( آنلادیقبل از م  ۲۰1-1۳1زمان جالینوس و بقراط )  درمورد توجه بوده است.  

Pouteau     ثبت کرد  های خودهپوتو در نوشت  ینام شکستگه  را ب  آنسنت را شکست و    نیا  ، 178۳از فرانسه در سال  .

مبادلات    و شناختی نم تیزبانان را به رسمفرانسه ،زبانی سیانگل  یا یبود که دن یا طور پ ارو جدهیقرن ه یاسی س فضای

در   1814سال در را  یشکستگ  نیا ،یرلند ی جراح ا( Abraham Colles) سیکال هاماابر .  آنها وجود نداشت نیب یعلم

ناگفته .  درست بود  اریو بس  یکین یکل  ةنیمعا  ه یفقط بر پا  یشکستگ  نیا  انیشرح و ب.  چاپ کرد  1پزشکی ادینبورگ   مجله

مقدمه    نیا.  اختراع شد  189۵در سال    یگرافوی راد.  شرح داده بود  یگرافویسال قبل از ظهور راد  81  آن را  سی نماند کال

.  است  تی دو دلیل حائز اهمه  نظر من اشاره به آن به  ب.  شودی م  دهید  سیکال  یدر تمام مقالات وزین مربوط به شکستگ

دوم    ،اند پرداختهیبه کار خود م  ی دقت  نیبا چن  یبه امکانات امروز  یدانشمندان گذشته چگونه بدون دسترس  نکهیا  یکی

از   یکپ  کیمن    اتفاقاً.  دندهیما قرار م  اریرا در اخت  میقد  راثی م  روزهاست که ام  ی جراح  یپزشک  چنین نشریاتقدمت  

کند:  یم  ان ی ب  نیچن  نیرا ا  یشکستگ  نیا  سی پروگنوز  سی کال  .امبرداشته   یکنتاک  یرا از کتابخانه دانشکده پزشک  آن

 . (1۵)آوردی دست مه  بدون درد خود را ب  حرکات کامل و  ، یاز مدت  بعد  ،جابجاییرغم  ی عضو عل

  ، ریاخ  ةمخصوصا در چند ده   ،علت تحولات علم و دانشه  ب  یول  ،ها خواهان داشت مدت   یبرا   سی کال  یادعا  نیاگرچه ا

  ، ت یمانند اسم  ،داده شده است  یشکستگ  نی به ا  ییهااسامی و عنوان   ،زمان  یدر ط.  استوان قرار گرفته  امورد نقد فر 

  نیشوفر چن  یگشکست  یخ یتار  ةنیشیپ.  (Chauffeur's fracture)  شوفر  یشکستگ  و  Melone V1  ،AO C3،  بارتون

زور   هندل زدن یبرا  ،شد ی هندل انجام م ای به ناموسیله توسط  موتور   اندازیخودرو، راه اختراع صنعت   لیاست: در اوا

  د یلوئیاست  ةبخش عمد  یداخل مفصل  یستگک زد و باعث شیم  پس  ادیهندل با قوت ز  یگاه.  دلازم بو  یادیز  یرو یو ن

.  شدیمراننده )شوفر(    ۲وس یراد

 
1. Edinburgh Medical Surgical Journal.  
2. Styloid Radius.  

 چکیده: 
بیشتری پیدا میترین آسیبیکی از شایع)انتهای تحتانی رادیوس(  شکستگی دیستال رادیوس   افزایش سن شیوع  با  کند. این  های دست است که 

درستی توصیف شد. امروزه، درمان این شکستگی  پوتو و سپس توسط ابراهام کالیس بهتوسط    18شکستگی از دوران باستان مورد توجه بوده و در قرن  

اسکن برای ارزیابی شکستگی و  تیهای استاندارد مانند رادیوگرافی و سینیاز به درک دقیق آناتومی رادیوس و مفصل مچ دست دارد. تصویربرداری

ختلفی برای این شکستگی وجود دارد، اما هنوز اجماع جهانی در مورد بهترین روش  بندی م های طبقهریزی جراحی ضروری هستند. سیستمبرنامه

درمانی حاصل نشده است. هدف اصلی درمان، بازگرداندن عملکرد مچ دست به سطح قبلی است. برای بیماران فعال، جااندازی آناتومیک و جراحی  

کارانه ممکن است کافی باشد. پارامترهای کلیدی مانند اختلاف سطح مفصلی،  حافظهشود، در حالی که برای افراد مسن و غیرفعال، درمان متوصیه می

های معمولی  گیری درمانی نقش مهمی دارند. با این حال، تعیین دقیق این پارامترها بر اساس رادیوگرافیشیب دورسال و طول رادیال در تصمیم

ی منتشر  ادیز های  بررسی  یشکستگ  نی . در مورد اشود تنظیم او لیت بیمار و نیازهای فردیبرانگیز است. در نهایت، درمان باید بر اساس سطح فعاچالش

. بوده است آخربه دوازده ماه  از این مقالات مربوط    مورد  ۶۲8بالغ شده است. مقاله    18۰۰از    شی ب تعداد آنها به    ،۲۰۲۲ماه ژوئیه سال  تا  شده است که  

 بر آناتومی، فیزیولوژی و درمان این شکستگی شایع تکیه دارد.  مقالة حاضر بخش اول از مروری جامع است که

  ی و فوق تخصص جراح  یمتخصص ارتوپد.  1

 .یگذار انجمن ارتوپد انیبن -دست
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اسم اشخاص )هاعنوان   نیا  گرید  امروزه کار ه  ب  (eponymی متکی به 

  ستال ید  یشکستگ»عبارت  .  شودیم  یبه شکستگ  میمستق  ةاشاررود و  ینم

  ه یناح  نیا  زیو متاف  یداخل مفصل  یها یتمام شکستگ  یدرسته  ب  «وسیراد

 .دهدی را پوشش م

 آناتومی 
شکستگ آناتوم  ، وس یراد  ستالید  یدرمان  کامل  را    وسیراد  یدرک 

های گوناگون این شکستگی  توان به جنبهبا شناخت آناتومی می   .طلبدیم

   شده است.استفاده    ۶تا    1های    پی برد. برای این منظور از شکل

  . فاست دینیبی م  1در شکل  را    وسیراد  (Volar)  سطح ولارشکستگی  

  یمدگآبر . در طرف راست است ۲د ی در طرف چپ و فاست اسکافوئ 1لونت 

پروکز فاست  مالیاستخوان  به  ولار  را و  لونت   لونت  فاست    ۳پشتواره 

فاسته یتک  ،پشتواره  نیا.  . نامندیم شکستگ گاه  در  و  است    ی های لونت 

راست استخوان و    ةیدر حاش  4ال یراد  یتیتوبرز.  شود  تیتثب  دیبا  داریناپا

 ۶پروناتورکوادراتوس  ةو با عضل  (۲)شکل    قرار دارد  ۵پخشان ب آدر کنار خط  

 . و مقاوم است  میضخ  هیناح  نیا  7کال یاستخوان کورت.  است  شده  دهی پوش

نازک    ةپوست  کیکه    م ینیبیرا در مرکز م  8لیستر توبرکل  ،۳در شکل  

در شکل    .وسیراد  الیسطح راد    .دهدیم  لیمقاومت را تشککم  کالیکورت

. شودمی مشاهده    4

  
 (watershed: آب پخشان ) 2شکل  وس یاستخوان راد  ( Volar) سطح ولار :  1شکل 

  
 وس یراد ال یسطح راد: 4شکل  وس یدورسال راد: 3شکل 

 

 
1. Lunate Facet.  
2. Scaphoid Facet.  
3. Lunate Facet Buttress.  
4. Radial Tuberosity.  
5. Watershed.  
6. Pronator Quadratus.  
7. Pronator Quadratus.  
8. Lister's tubercle.  
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راد،  ۵در شکل   النار  مفصل،  ۶در شکل  و    وسیسطح    ستال ید  یسطح 

  سمت و در    دیسمت راست فاست اسکافوئ  شود که دردیده می   وسیراد

 هستند.  هااستخوان   نیتریقودارای  سطوح    نیاقرار دارند.    چپ فاست لونت

 ی بردارریوتص

 استاندارد  یهای وگرافیراد

های مختلف شکستگی انتهای  توانند حالت های استاندارد می گرافیرادیو 

ها دیده حالت این  1۶تا    7های  شکل در  .  دنتحتانی رادیوس را نشان ده

سطح    ،فاست لونت   ،شودی ملاحظه م  7در شکل    که  یطور   همان.  شوندمی

 . پوشاندی ولار استخوان را م

و داخل مفصل    ییقطعات کوچک بدون جابجا   ،یقبل از جاانداز  ی هایوگرافیراد

ممکن    ی ریگگچ  ا ی بعد از جاانداختن و  نهایا  که (  8دهند )شکل  نشان    د نتوان یرا م

 .  نشوند ده یاست د 

  ة قطع  .کندیقطعات کمک م  صیکشش هم به تشختحت  یگرافوی راد  نیهمچن

راد  ةلب طریق  از  لترال    یوگرافی ولار  ت  1۰  ای استاندارد  با    لتیدرجه  لترال 

 . شودیم ی رسبر قطره اشک  هی زاو  یریگاندازه

 ( Tear Drop) قطره اشک  هیزاو
از    یولار و خط  یه مرزع از مرکز قطره اشک قط  یخط  یازتلاق  قطره اشک  زاویه

طور معمول  ه  ب  هی زاو  ن یا .  (9)شکل    شودیحاصل م  وسی راد  یمرکز محور طول

 .  (۳) شودمی  کوچکتر  هی ولار جابجا شود زاو  ی هر قدر قطعه مرز  ی درجه است ول  7۰

  

 وس یسطح النار راد: 5شکل 
 ، دی: سمت راست فاست اسکافوئوسیراد  ستالید یسطح مفصل: 6شکل 

 را دارند  هااستخوان  ن یتریسطوح قو نیچپ فاست لونت. ا  سمت 

  
 ، مچ نرمال لاترال  یوگرافیراد: 8شکل  نرمال مچ PA ی وگرافیراد:  7شکل 

 
 قطره اشک  ه یزاو:  9شکل 
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   یوتر یکامپ  یتوموگراف 

ضرورت    هاستگی شک  نیاز ا  یلیخ  یبرا   ،طور روتینه  ب  اسکنیتی اگرچه س

پ  یجراح  یزیربرنامه   یبرا   یول،  ندارد   ی های و شکستگ  دهیچیدر موارد 

بعد از    دیبا،  خواسته شود   اسکنیتیهرگاه س .  ساز استچاره   یاچندقطعه 

ب  هیاول  یجاانداز تا  یحرکتیو  شود    ی ناهموار   ،قطعات  ییجابجا  انجام 

و مفصل  ضخامت  .  کرد  یابیارز  بتوان  را  یشدگردخ   سطح  دانستن 

م  اسکنیتی س  یهابرش  قادر  را  ابعادیجراح  و  اندازه  را    سازد  قطعات 

شامل    ناتومیآمهم    یپارامترها  یوتر یکامپ  یتوموگرافدر  .  بزند  نیتخم

 شود: می  ریموارد ز

 آلنا    انسیو وار  الیطول راد • سطح مفصل   یناهموار •

 ی خردشدگ • ال یراد  بیش •

 آلنا   دیلوئیهمراه است  یشکستگ • ولار و دورسال   بیش •

 سطح مفصل  یناهموار  -1

سبب    یناهموار.  کار کند  یخوبه  هموار باشد تا بتواند ب  دیمفصل با  سطح

  مترمیلی  کیاز    شیب  ی ناهموار.  شودی مفصل و آرتروز م  یدرد و خشک

 .  دهدیرا در معرض خطر آرتروز قرار م   ماریب

 ال یراد  بیش  -2

 ی عیزاویه طب.  نشان داده شده است  زیبا خط ت   1۰در شکل    الیراد  بیش

  یتحتان  یاز انتها   یخط  نیزاویه از تلاقی ب  نیا.  درجه است   ۲1-۲۵آن  

  ز یافیمچ و خط عمود بر د یروبرو  یدر رادیو گراف  وسیراد یسطح مفصل

 . ( 1۰)شکل    دیآمی   دسته  ب  وسیاستخوان راد

 ولار و دورسال  بیش  -3

انتها   یخطنیب  یتلاق از  مفصل  یتحتان  یکه  در    وسیراد  یسطح 

د  یگرافویراد بر  عمود  خط  و  راد  زیافیلاترال    ،گذردی م  وسیاستخون 

 (.1۲و    11)شکل های    دهدیم  لیولار و دورسال راتشک   بیش  یهاه یزاو

 انس یو آلنار وار  الیطول راد -4

طول  .  دارد  وسیراد  ستالید  یدر شکستگ  یتوجهقابل   تیاهم  الیطول راد

 .  باشد  مترمیلی  1۲تا    9  نیب  دیبا  الیراد

و    کندمی کلاپس    ه،عیدر اثر بار حاصل از ضا  وسیراد  ستالید  یشکستگ

م از دست  افزا.  دهدی طول  نسب  شیبا  سندرم  است  آلنا ممکن    یطول 

  شیدر اثر تماس ب  ،سندرم دردناک  نیا.  شود  جادیآلنا ا  یفشردگ مه به

  یبه پارگ  منجرمچ    آلنا و  یهااستخوان   نیب  شیو فرسا  شی سا  از حد و

 .  شودی م  «یس یس اف ی»ت  ویدژنرات

 ی منف ،صفر  ، مثبت  انسیآلنار وار -5

  ة لنا تا زائدآ  ستالید  از  الیطول راد.  انس یو آلنار وار  الیطول راد  نیرابطه ب

وار  یوقت .  شودی م  یریگاندازه   دیلوئیاست طول    انسیآلنار  است  صفر 

(. 1۳)شکل    باشد  مترمیلی  1۲تا    9  نیب  دیبا  وسیراد

  
 ولار و دورسال  ب یش: 11شکل  : شیب رادیال 10شکل 

  
 انس ی و آلنار وار الیطول راد: 13شکل  زاویه شیب ولار : 12شکل 
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 های انتهای تحتانی رادیوسشکستگی  اهداف ترمیم   

 : افتیدست    این اهدافبه    دی با  وسی راد  ستالید  یهای شکستگ  میدر ترم

 متر میلی  ۵کمتر از    الیراد  یکوتاه •

 درجه  1۵کمتر از    الیراد  بیش •

 مترمیلی  ۲پله کمتر از    ای  یسطح مفصل  اختلاف •

 های شناخت و درمان راه ،(Classification) بندیتقسیم

 است :   ریشرح زه  ب  بندیتقسیم  ستمیهر س  هدف

 عاتیضا  یبندتقسیم •

 درمان   یراهنما •

 ل مباحثات یتسه •

 ج ینتا  ینیبش یپ •

ب  یستمیس  هر توجه  خود  هبا  و  ،اهداف  . دارد  ییهاقدرت  ضعف 

شکستگستمیس در  اغلب  که  مه  ب  وسیراد  ستالید  یهایی    دنرویکار 

 .  ورسالیونی، فرناندز و  AOملون،    کمن،یاز: فر  عبارتند

 : (Frykman) کمنیفر ستمیس

مورد توجه    را  ستالیآلنار د  ویوارده بر مفصل راد  عاتیضا  ستمیس  نیا  

 .  میآوریمقاله م  نیسریع، انواع آنها را در ا  یابیجهت دست  به.  دهدیقرار م

 : کمنیفر یبندمیتقس 

بلکه توجه    کند،ی نم  یبه درمان کمک(  1)جدول    کمنیفر  یبند  میتقس

 .  (4)آلنا متمرکز است  یسطح مفصل و انتها   یریآن به درگ

 :(Melone)  ملون  یبند میتقس 

و قطعه    کندی م  میرا به چهار بخش تقس  وسیراد  یانتها  یبندمیتقس  نیا

 (. ۲)جدول    (۵)سازندی فوسا را م  تیبا هم لون  یانیم

 AO (Association of Osteosynthesis )تقسیم بندی 

 گروه و سه گروه عمده است: ریز  ۲7شامل    ستمیس  نیا
A ی خارج مفصل 

B داخل مفصل  یبخش 

C یکاملا داخل مفصل   

آلنا    بیو آس  یخردشدگ  زانیم  ،ییمضافا، جهت جابجا   یبندمیتقس  نیا  

. (۶)کندی را مشخص م

 ( Frykman) کمنیفر   یبند میتقس : 1جدول 

Radius Fracture 
Ulna Fracture 

Absent Present 

Extra-articular I II 

Intra-articular involving radiocarpal joint III IV 

Intra-articular involving DRUJ (distal radio-ulnar joint) V VI 

Intra-articular involving both radiocarpal & DRUJ VII VIII 
 

 (Melone) ملون   یبند میتقس : 2جدول 

Type Description Note 

I 
No displacement of medial complex 

No comminution.  
Fracture is stable after closed reduction 

II 

Unstable depression fracture of lunate fossa ("die-
punch") 

Moderate/severe medial complex displacement.  
Comminution of dorsal and volar cortices.  

IIA - Irreducible, closed fracture.  
IIB - Irreducible, closed due to impaction 

III Type II fracture plus a 'spike' of the radius volarly May impinge on median nerve 

IV 
Split fracture 

Severe comminution 
Rotation of fragments.  

Unstable 

V 
Explosion injuries 

Severe displacement/comminution 
Often associated with diaphyseal 

comminution 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Radius_(bone)
https://en.wikipedia.org/wiki/Ulna
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 :(Fernandez) فرناندز  یبند میتقس 

  عهیضا  زمی مکان،    AO  یبنددر جواب طبقه(  ۳فرناندز )جدول    یبندمیتقس

 . (7)را باتوجه به درمان در نظر گرفته است

 (Universal Classification) بندی جهانی تقسیم

  درمانی   گیریجهت   لیکن  است،  توصیفی  (4  )جدول  جهانی  بندیمیتقس

 .(8)ندارد

 

 (Fernandez) فرناندز  یبند میتقس : 3جدول 

Type Description Stability 
Number of 
Fragments 

Associated 
Lesions (see 

below) 
Recommended Treatment 

I 
Bending fracture - 

metaphysis 

Stable or 
unstable 

2 main 
fragments with 

variable 
metaphyseal 
comminution 

Uncommon 

Stable -> conservative 
Unstable -> percutaneous 

pinning or external fixation 

II 
Shearing fracture - 

articular surface 
Unstable 

2, 3, 
comminuted 

Less 
uncommon 

Open reduction with screw-
plate fixation 

III 
Compression fracture - 

articular surface 

Stable or 
unstable 

2, 3, 4, 
comminuted 

Common 

Closed 
Limited arthroscopic release 

Extensile open reduction 
Percutaneous pins plus 

external and internal fixation 
Bone graft 

IV 

Avulsion fracture, 
radiocarpal fracture, 

dislocation 

Unstable 

2 (radial/ulnar 
styloids), 3, 

comminuted 

Frequent 
(especially 

ligamentous 
injury) 

Closed or open reduction 
with pin/screw fixation or 

tension wiring 

V 

Combined fracture (high-
energy injury) - Often 

intra-articular and open 

Unstable Comminuted 
Always 
present 

Combined treatment 

 

 (Universal Classification) بندی جهانیتقسیم: 4جدول 

Type Location Displacement Sub-type 

I Extra-articular Undisplaced  

II Extra-articular Displaced 
A: Reducible, stable 

B: Reducible, unstable 
C: Irreducible 

III Intra-articular Undisplaced  

IV Intra-articular Displaced 

A: Reducible, stable 
B: Reducible, unstable 

C: Irreducible 
D: Complex 
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 ( Column Model) مدل ستونتقسیم بندی  

  هیرا بر طبق نظر  یشکستگ  یالگو   ،( 1۵و    14)شکل    مدل ستون  ستمیس

دسته  مچ  ستون  درمان    یبندسه  راو  ا  آن  م  هیپا  نیبر    ن یا.  نهدی بنا 

مدوف  ستمیس توسط  جداگانه   ،(Medoff  )  سال  ی لکیر  و  1994در 

(Rikli)  یگازونیو ر  (Regazzoni)  گفته    که  یطور   همان.  (9)بسط داده شد

  ی های شکستگ  یجراح  یبرا  یتمیالگور  یاز شرح  ،یمدل آناتوم  نیا  شد

رادید م  وسیستال  رس.  کندی استفاده  از  و    دنیقبل  درمان  مرحله  به 

آلنا    و  وسیراد  ستالید .  (1۰)میپردازیمدل ستون م   نیبه کاربرد ا  ،یجراح

  ی هر کدام ساختار استخوان  که  دیصورت سه ستون مجزا ده  ب  توانیرا م

و    وکارپالیثبات هر دو مفصل راداین ساختار  خود را دارند که    یگامانیو ل

  ی نینابیو ب  الیستون راد  وس،یراد  ستالید.  کنندیآلنار را فراهم م  ویراد

آلنا   ستالید. نددار هیپدستال تک ایو بر شفت استخوان   ردیگیرا در بر م

 .  دهندیل میتشکستون آلنا را    یسی سافیو ت

 ال یستون راد

ستون    نیا.  است  دی و فاست اسکافوئ  الی راد  دیلوئیشامل استا  الیراد  ستون

براک  یندگبمحل چس راد  گامانیل،  سیالیراد  و یتاندون  و    تیلون  ویبلند 

انتقال  نیا.  است  تیتیکاپ  اسکافو  ویراد  گامانیل   ال یراد  یستون حرکت 

که   ییهات یفعال  یتحمل وزن برا  یسکو   کیمانند  و  کارپال را مهار کرده  

.  کندیم  عمل  دهد،ی مانند استفاده از واکر انجام م  ،آلنا  لیدرحالت تما  مچ

د ا  نیا  گریعملکرد  استخوان   نستیستون  طور  یهاکه  را    ی کارپ 

پخش    کسان ی  تیو لون  د ییاسکافو  ی هابر فاست   که بار وارد  داردیمنگه

  ت یتیاسکافو کاپ  ویراد  گامانیل  یبرا   یمانند لنگرگاه  نکهیبالاخره ا.  ودش

 . (11)کندیم  یر یطرف آلنا جلوگه  است که از انتقال کارپوس ب

  ی خط شکستگ. سازدی را م  یبزرگ  د یلوئیستون قطعه استا  نیا یشکستگ

کشش  .  برسد  ز یافیکند تا به متادیعبور م  طرف بالاه  دو فوسا ب  نیلبه ب  از

  ی و ناهموار   الینحراف راداکاهش    ،الیسبب کاهش قد راد  سی الیورادیبراک

 .  شودی سطح مفصل م

 ینینابیستون ب

است  ن یا  یاصل  کار ساعد  به  کارپوس  از  بار  انتقال  . (1۳تا9)ستون 

  ، میولار ر  ،آزاد   یستون منجر به قطعات داخل مفصل  نیا  یهای شکستگ

  ت یقسمت عمده فاست لون  قطعه زاویه دورسال آلنا و دورسال وال حفره

م  دیگموئیو قطعه س بر  را در  واقع دو سطح مفصل مجزا  .  ردیگیو در 

 .  (1۶)شکل  

ر ولار  چس  میقطعه  و    لیگامان  تیولونیراد  یندگبمحل    لیگامان کوتاه 

 م یقطعه ولار ر  داریناپا  یهای مدل شکستگ.  است  یولار تحتان  وآلناریراد

منته است  ناپا  (1)  :به  یممکن  جابجا  یدار یمدل  با  و    ییپالمار  پالمار 

نام ولار  ه  باشند که ب  یو برش  یخمش  یهاسمیقطعه در اثر مکان  یکوتاه

 .  داریناپا  یها( مدل ۲)  ای  ،شوند یبارتون شناخته م

به   یمحور  با  دورس   یفشردگمهکه  قطعات  یو  انتقال    ،فلکشن  منجربه 

مثابه  ه  دورسال آلنا ب  هیقطعه زاو.  (1۲)دیای بار به  شود بی ثانویه کارپوس م

ه  و اغلب ب کندیعمل م ینیپائ یآلنار پشت وی راد لیگامان  یبرا یلنگرگاه

  ی ممکن است باعث ناهموار  یحت شود،یپشت و آلنا جابجا م ،سمت بالا

 

 مدل ستون :  14شکل 

 

 

  کای امر یارتوپد یآکادم  یاز مجله جراح ریتصو: 15شکل 

2017;25  :77-81 
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خطر  ه  چرخش ساعد را ب  یلازمه برا  کینماتیج« شده و ک  ویمفصل»د آر  

با    است و  وکارپالیدورسال راد  گامنیل  دنیدورسال وال محل چسپ.  اندازد

بر  جادیا م  یدررفتگ  هیعل  ثبات  عمل  کارپوس  .  کندیدورسال 

اغلب خرد و   ،یخمش و محور یدورسال وال در اثر بارها یهای شکستگ

فاست لونت    یزاد ممکن است حاو آ  یداخل مفصل  هقطع.  فشرده هستند

 .  باشد  دیو اسکافوئ

 

.  کای آمر  یارتوپد یآکادم  یاز مجله جراح  ریتصو: 16شکل 

2017;25  :77-81 

 ستون آلنا 

پاای  ستون رل عمده   نیا آلنا و حرکات    ویراد  یتحتان  مفصل  یدار یدر 

  ی مورفولوژ  ونیآلنا مد  ویراد  یاگرچه ثبات مفصل تحتان.  (11 ،1۰)ساعد دارد

.  دارند  یاتیح  یها هم رلرباط   یول  ،است  دییگمویسر آلنا در داخل حفره س

 هیو قطعه زاو  میر  لاراز و  یآلنار تحتان  وی ولار و دورسال راد  یهاگامان یل

به    بیبه ترت  یو سطح  یعمق  یبرهایف.  ردیگی دورسال آلنا سرچشمه م

استا نوک  و  آلنا  م  دییلویحفره   کاهش  ،وس یراد  یکوتاه.  ندبچسیآلنا 

آلنا   ویراد  یبر مفصل تحتان  یمیدورسال استرس عظ  بیو ش  الیراد  بیش

 . (1۳)رساندیم  بیسآ به آنها    و  آورده  آلنا وارد  دی لویو استا

 پدستال

ب  الیراد  یهاستون  متاف  ینینابیو  پدستال    ای  وسیراد  یتحتان  زیتوسط 

شکستگ.  شودمی   ینگهدار در  معمولا  پدستال    ستال ید  یهایاگرچه 

  ی های مختصر و خردشدگهای ییجابجا یگاه یول  ماندی سالم م  وسیراد

از    ستالید  وسیاسنتریمامبران ا  ا یپرده    نیا.  شودمی  را متحمل   یعیوس

مامبران    ایپرده    نیا.  شودیم  دهیکش  الیراد  زیآلنا تا متاف  یانتحت  زیافید

ل خود  یهاگامن یهمراه  ما  داخل  از    یکی،  (ستالید  لی)دسته 

 . (14)هستند  هیثانو  یهاکنندهتیتثب

 درمان  ملاحظات 

  یشکستگ  نیکه ا»را    (1۵)سیکال  1841سال    هینظر  یجامعه ارتوپد  اگرچه

،  شن یکیفیدر مورد کلاس  یول  را رد کرده است  «خوردیجوش مخوبی    به

  ده ینرس  یبه اجماع  یشکستگ  نیا  ینوع جراح   یو حت  یجراح  ونی کاسیاند

  یشکستگ  1۰۰۰شان که  با مقاله 19۵1سال    در  (1۶)یرلیو  گارتلند و  . است

با نشر    (17)تریژوپ  .راه انداختند  نهیزم  نیدر ا  یکرده بودند انقلاب  یرا بررس

سال   مفاصل  198۶مقاله  و  استخوان  مجله  تاک  در  اهم  د یو   تیبر 

 .  عهد جدید کشاند  به  بحث را  یانداختن شکستگ جا

تعدادیعل مقالات  یریکث  رغم  مورد  یاز  در  سال  هر    ی شکستگ  نیا  که 

هم    یو نشاناست  مورد حاصل نشده    نیا  در  یاجماع  چیه،  شودی نوشته م

حوزه توافق هست که  ک یاما در . برسند وجود ندارد یبه اجماع نکهیاز ا

متاسفانه هنوز  .  فتدیجا ب «کیطور اناتومه  ب»  دیفعال با  نیبالغ  یشکستگ

.  وجود ندارد  زین  ؟است  یچه معنبه    «کیطور آناتومه  که »ب  یعاجما  چیه

 است؟   ک«ی »آناتوم  یجابجا بودن قطعه داخل مفصل  مترمیلی  ۵/۰  ایآ

 .  است  انیدر جر  کیناتومآ  نتایج بر    دیکأدر جهت ت  یروند   معهذا

فاکتورها  (18)فینسن که  داد   ج ینتا  رتغیی%11فقط    کیناتومآ  ینشان 

 رییعلت تغ ه  ب  رییتغ  نیشتریب  کرده اند:  ن ییتب  مار یب۲۶۰را در    یکینیکل

 .  بوده است  مارانیخود ب  نیدر ب

طبقه   مورد  اجماع  یبنددر  به    ی جهان  ونیفدراس.  میاده ینرس  یهم 

در درمان    یکه دستای  افراد برجسته   نیاز ب  ،دست  یجراحهای  انجمن 

  ا ب  تا  داد  لیتشک  کارگروه  کی  ،داشتند  وسی راد  ستالید  یهای شکستگ

  و  دست یابند، یبندطبقه نیدر مورد بهتر یاجماع به ،جستجو و قیتحق

گرفتند که   جهیکارگروه نت.  دنبکوش  آن  جادیدر اعنصری غایب بود،    گرا

  ستیوجود ندارد و گروه قادر ن  داشته باشد  یجهان  تیکه مقبول  یاجماع

 .  وردآوجود  ه  را ب  یستمیچنان س

  است که کارکرد   نیتوافق وجود دارد: هدف از درمان ا  کیبا وجود این،  

 .  درآورد  یسطح قبله  را ب  ماریب

 ی اندز جا ای  یجراح ون یکاسیاند

هشدار دو    نیا.  کنندمی  هیرا توص  ک یناتومآ  یانداز جا  نیلفؤ از م  یلیخ

  ندارند   کی آناتوم  یانداز به جا  ازین  مارانیاز ب  یلیخ  نکهیاول ا.  مشکل دارد

برگردند   تیفعالبه    تا نظر  که  یطور   همان  ، دوم  ،نرمال    ه یذکرشد 

  ۵/۰  یبرا  یلفؤم  چیه.  نشده است  ف یتوصخوبی    به   کیآناتوم  یانداز  جا

  مترمیلی  ۵/۰،  معهذا  ،کندینم  شنهادی پرا    یجراح  ،سطح  اختلاف  مترمیلی

دورسال    بیدرجه ش  ۲۰  گریاز طرف د.  ستین  کیناتومآ  ،اختلاف سطح

ه  مقدار اختلاف ب  نیبا ا،  فعال ریافراد مسن غ  یول  ،ستین  کیهم آناتوم

 .  گردندیباز م  یبه کار کرد قبل  یراحت

بر    دیبلکه با  ،ستیسن ن  یفقط بر مبنا   یانداز جا  ای  یجراح  ونی کاسیاند

 «ماریب  تی»سطح فعال  یدیکل  ةبه نکت  تیعنا  با  جداگانه و  یقالب هر فرد

باور که هر    نیا  اب ،  میدقت کرد که به راه غلط نرفته باش  دیبا.  دوخته شود

احت  یماریب است  مسن  جا  اجیکه  از    یلیخ.  ندارد   کی آناتوم  یانداز به 

با مچ و  یقدرتمندهای تیفعالند و فعال ی لیخ یدر هشتاد سالگ مارانیب
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  سیتن  ،ی و کوهنورد  یسوار دهند، علاوه بر دوچرخه می  دستشان انجام

 .  کنندیم  یهم باز

مهمتر  تیفعال  سطح سن  ب  ،هدف.  است  از  سطح    مارانیبرگرداندن  به 

 .  است  یقبل  تیفعال

 حات یکار و تفر  فعال در  مارانیب  یرا برا  کیآناتوم  یانداز جا  نیلفؤم  اکثر

د.  کنندمی   هیروزانه توص ب  ،گریاز طرف  با    ،است   ریگن یزم  مارشانیاگر 

 .  گردندی شان برمروزمره های  ت یبه فعال  یکمتر  یانداز  جا

 مهم است:   یلیبه سه پارامتر خ  توجه

 یول  مترمیلی  کیکمتر از    نیلفؤم  از  یلیخ  -  یاختلاف سطح مفصل .1

  ی آکادم  ۲۰۲۰  نیلا  دیگا،  کنندمی   را قبول  مترمیلی  ۲از    شترینه ب

غ  یبرا  ،(19)کایآمر  یارتوپد از  کیاتریژر ری افراد  و   ۶۵  )کمتر    سال( 

با  .  کنندمی   شنهادیرا پ  یجراح،  مترمیلی  ۲از    شتریاختلاف سطح ب

به   و  ،بالا  یهاگفتهتوجه  درمان  با،  سن  اصول  را  دو  نظر    دیهر  در 

 .  میریبگ

  ی ارتوپد   یآکادم  نیدلایگا  نیو همچن  نیلفؤاغلب م   -دورسال    بیش .2

درجه را    1۰از    شتری( اما نه بی)خنث   دورسال صفر  بیش  ،(19)کایآمر

دورسال    بی دامنه قابل قبول ش.  قبول دارند  کیاتریژر ریافراد غ  یبرا 

بالاتر    یزیچ،  هایبعض  یاست و حت  عیوس  اریبس  یعلم  هایدر نوشته

 .  قبول ندارند  از صفر درجه را

 و  ،کنندمی   شنهادیپ  را  مترمیلی  ۲  هاهاز نوشت  یبعض  –  الی طول راد .3

ب از  ها  از جراح   یلیخ.  مترمیلی  ۵از    شینه   را  مترمیلی  4-۳بیشتر 

افراد    یبرا   ،کایآمر  یارتوپد  یآکادم  ن یدلایگا.  ندارند   لقبو

کوتاه  کیاتریژر ریغ   شنهاد یپ  را  یجراح،  مترمیلی  ۳از    شیب  یبا 

 . (19)کندمی

 .  دیآمی   حسابه  ب  یمعمولاپارامتر کوچک  الیراد  بیش

  ز یبرانگ چالش  «یاختلاف سطح داخل مفصل  یپارامترها »  عبارت  فیتعر

  و  مترمیلی  1کمتر از    نیب  چگونهکه  است    نیچالش بر سر ا  نیا.  است

  ص یتشخ  نیکه ا  نجاستیمشکل ا.  می بده  صیرا تشخ  مترمیلی  1از    شتریب

ها  ی وگرافی راد نیا یرو  شود و ازمی گرفته نیروتهای یگرافویراد یاز رو 

 .  اندازه گرفت  با دقت  را  مترمیلی  1اختلاف    توانینم

  ن یلفؤم   یدورسال انجام شده است ول  بیش  یبر رو   یکم  یقیتطب  مطالعات

  ی حت  ،اشار شده است  کرارا۰ً-1۰درجه  ه  ب.  اندستاده ینا  باز  دهیاز اظهار عق

 .  فعالریافراد غ  یبرا 

  ، بیشتر  یحت  و  دورسال  بیدرجه ش  4۵فعال با  ری از افراد مسن غ  یبعض

از ارتوپدها ممکن است با    یلیخ.  ندیبرآ  شانی از عهده کارها  توانندیم

 کهیدر صورت  ،عضو مواجه بشوند   ناجورهای  شکل   رییو تغها  یوگرافیراد

ا  یبعض فعال  مارانیب  نیاز  و  اوضاع خود راضی هستند  از  های  ت یکاملا 

  در مورد   یری ستانه سختگآ هرگونه    ن یدهند و امی  انجامخوبی  به را    وزانهر

 .  دهدیال قرار مؤدرجه را مورد س   1۰چه صفر و چه  ،  دورسال   بیش

متر طول  یلیم  ۲  یکوتاه.  روشن است  کاملاً  الیعلم در مورد طول راد  امیپ

  یکینیرابطه کل.  کندمی   و آلنا را دو برابر  «یبار وارده به» ت اف س،  ال یراد

علاوه بر  .  ستیروشن ن  وسیراد  ستالید  یدر زمان شکستگ  تیواقع  نیا

وارده بر    یروها یبر عملکرد و ن  ،نسبت به آلنا  وسیطول راد  رییتغ  ،نیا

بر اساس ملاک کمتر شناخته شده  .  گذاردی اثر م  وآلناریراد  ستالیمفصل د

 .  را قبول ندارند  مترمیلی  ۳-4از    شیب  یکوتاه  نیلفؤاکثر م  یکینیکل

 مار یسن ب ملاحظات 

با صراحت تمام اعلام کرده    ،(19)کایآمر   یارتوپد  یآکادم  ۲۰۲۰  نیدلایگا

  ک یاتریژر  مارانیب  یدرمان جراح  که  است  نیاز ا  یحاک  ی»شواهد قو   است

مقا  بالا(ه  ب  ۶۵) غ  با  سهیدر  نتا  یجراحریدرمان  به    یبهتر  ج یمنجر 

 است کهای  در چشم جراحان باتجربه   یاظهارات مانند خار   نیا.  شودینم

شورت    نیهمچن  واند  درمان کرده   سال را  ۶۵و فعال بالاتر از    سنم  مارانیب

  وس یراد  ستالید  یهایج شکستگینتا های  تفاوت  یابیرا در ارز  ۳۶فورم  

بالا  ه  سال ب  ۶۵افراد مسن    یرو.  دنده ی ال قرار مؤفعال مورد س   نیدر بالغ

ب ماه  که  بوده رآز  ونیونیل علت  شده    یادیزهای  ی استُوتوماند  ده  انجام 

شت به سطح گقبلا گفته شد اگر هدف از درمان بر  که  یر طو  همان.  است

نه بر اساس    ،باشد  ت ین  نیا  اساس  بر  دی با  یجراح  ،باشد   یقبلهای  تیفعال

مطلق   کرد   نیا.  سال  ۶۵سن  انکار  نباید  غ  یمارانیب  ،را هم  فعال  ریکه 

م مال   کاملاً  توانندیهستند  حت  ونیونیبا  درجه    7۰دورسال    بیش  یو 

 .  ندو خوشحال باش  یراض

 ی انداز جا یداریو پا ثبات 

  ی شکستگ  ةبست  یانداز  جا  یدار یثبات و پا  ،نشده  که حل  یگر ید  موضوع

  الیراد  یو هرگونه کوتاه  درجه  ۳۰دورسال    بیباور دارند شها  ی لیخ.  است

بالاخره نشست خواهد کرد  ستین  داریپا درجه    ۲۰معتقدند    گرانید.  و 

  از   یجراح  ،افت یو حفظ آن ضرورت    یانداز  اگر جا. است یدرست  ستانهآ

 .  آیدمی   عهده آن بر

مورد    یانداز  هفته بعد از جا   ۳مدت  ه  ب  یهفتگ  یکیولوژیراد  یابیارز  اکنون

  نیالبته ا.  (۲۰)نداردضرورت    هفته  ۳بعد از    یوگرافیراد.  توافق همگان است

اول نشست    ة هفت  ۳که در    ییهایشکستگ  یبرا  یوگرافیراد.  ستیدرست ن

  ب مراق  دیبا.  لازم است  ،رسندمی   نظره  ب  داری ناپا  که  ییآنها  ای   و  ،اندکرده 

  سهیمقا  ،ی انداز از جا بعد  یگرافویراد  نیبا اول  را  ریاخ  یبود که رادیوگراف

  خواهد داشت که  یدر پ را ونیونینان ،تر کشف شودریاگر نشست د. کرد

است    نادر  یگرچه نشست شکستگ.  مشکل خواهد بود  یلیخ  درمان آن

 ی وقتبه ویژه    ،بالا است  م یگفت  قبلاً  که  یطور  همان  یارتوپد   اتی شکا  یول

 .  شودمی  کشف  رید  ینشست شکستگ  که

 (21)وسیراد ستالید  یهایشکستگ   ویکنسروات درمان 

 :  نیدر بالغ   ویدرمان کنسروات  ونیکاسیاند  

 ی و داخل مفصل  یصلفخارج م   ییبدون جابجا  یهای تگسشک •

 .  مانند ی م  داریپا   یانداز  که بعد از جا  ییهای شکستگ •

شکستگ  یبعض • شدن    داریناپا  یهایاز  جابجا  که  مسن  افراد 

بدون  های  ون یونیمال   ةاست و در رد  آنها بدون علامت  هیثانو

 .  رندیگی علامت قرار م
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اولهو  در   حائز   داریناپاهای  و جدا کردن نمونه   هایانتخاب شکستگ،  له 

 .  است  تیاهم

راد  داریناپا  یپارامترها   ریز  موارد در  که    د یبا  هیاولهای  ی گرافویهستند 

 .  رندیمورد توجه قرار بگ

 .  درجه  ۲۰از    شتریبدورسال    ایپالمار    ةیزاو .1

عرض شفت استخوان در هر  متر  میلی  ۲/۳بیشتر از    ییجابجا .2

   .جهتی

 . زیمتاف  یخردشدگ   .3

 .مترمیلی  ۵بیشتر از    یکوتاه .4

 .یداخل مفصل  ةقطع   .5

 . آلنا همراه   یشکستگ .6

 . استئو پروز   .7

و    ییجابجا  یشکستگ  رگا باشد  جابجایی  یمختصر  ا ینداشته  ،  داشته 

قابل برداشت تا    نتیاسپل.  شودمی  ه یهفته توص  4-۳مدت  ه  ب  یحرکتیب

  ، بیسآهفته از زمان    ۵-4  معمولاً  ،بکند   یاحساس راحت  ماریب  که  یزمان

 .  است   جیرا  یروش درمان

نشان    یگرافوی جابجا که شواهد راد  یهای شکستگ  یبرا   ،بسته  یانداز  جا

  ی حس. بیروا است  زیشود نمی  کنترل  یریگ بدهد، حرکت قطعات با گچ

وضع  یکاف به  توجه  اهم  تیبا  حائز  نرم  هماتوم  .  است   تیبافت  بلاک 

،  یعموم  یهوشیو ب  ییبلاک شبکه بازو،  یدیداخل ور  یحسبی  ،ی شکستگ

برا .  را دارد  خودش  یکدام جا   هر اول    ی انرژ  یهای شکستگ  یدو مورد 

 .  شودمی  بدون ورم استفاده  نیپائ

 یشکستگ  یانداز  جا

.  دیآی عمل مه  ب  یمتضاد مسئول شکستگ  یرو یاز طریق اعمال ن  یانداز  جا

  ،م یدر آور  ریرا از گ  یشکستگ  ،یتی دفورم  شی که با افزا  نستیقدم اول ا

پرون و  با خم کردن مچ  بآن    ،ستالید  ةقطع  شنیسپس  .  میاندازی را جا 

 .  شودمی   اکستنشن قرار داده  و  شنینیدر سوپ  تیاسم  یشکستگ

 ی تراکشن طول 

  گامننو یپارسنگ بر اساس اصول ل  ی رو یتراپ و اعمال ن  نگریطریق ف  از

. کندی را رد و قطعات شکسته را همطراز م  های شکستگ  ریگ،  سیتاکس

  ب یاصلاح ش  یبرا  یشود ولیاصلاح م  یخوبه  آلنار ب  بیچه طول و شگرا

طرف پالمار  ه  که دست را ب  میدار  اجیپالمار احت  یاضاف  یزوین  ک یه  پالمار ب

را    تیتیکار کاپ  نیا.  شودیر با خم کردن دست انجام مکا  نیا.  برگرداند

چرخاند و  یرا م  تیو لون  دیو اسکافوئ  کندمیطرف کف دست جابجا  ه  ب

 .  بردی طرف فلکشن مه  را ب  ستالید  ةقطع

 ی حرکتبی

  روش  نیدر ا.  اشاره دارد  یچارنل  سه نقطه تماس  ک یفرناندز به تکن  دکتر

در سطح محدب و در    یشکستگ  ستالیو د  مالیدو نقطه تماس در پروگز

کار  ه  در سطح مقعر ب یشکستگ ةزاوی ینقطه تماس بر رو کیمقابل آن 

  ی لولا  ،گچ  ای  نتیبه اسپل  درجه(  1۰-1۵)    یخمش کم.  شودمی  گرفته

)پر نرم  تاند  وستیبافت  دادهن وو  قرار  کشش  راتحت   یشکستگ  و  ها( 

اه  ب  یداریپا بر  مشروط  آورد  خواهد  مقابل  نکهیوجود  با هم    کورتکس 

 .  داشته باشند  یتماس خوب

ه  ب  شنیدرجه پرون  ۲۵  درجه خمش و  1۵در    در ابتدا  سیکال  یشکستگ

  ۳۰در    تیاسم  یشکستگ.  شودمی  قرار داده  نتیدر اسپل  ،هفته  مدت دو

،  روز سوم یکی ولوژی راد یریگیپ. شنینیدرجه سوپ 4۰درجه اکستنشن و

از   بعد  دوازدهم  و  ا.  دیآمی  عمله  ب  ی جاانداز هفتم    مدت  نیدر 

که قابل    م یکنمی   یرا بررس  یشکستگهای  و نشست   هیاولهای  جابجایی

هست   اول  ؟ستین  ایقبول  هفته  دو  به  ب  ،در  از  ورم  نیمجرد   ،رفتن 

تنظیم  نتیاسپل با  نیا  ،میکنمی  را  کنترل  سفت   کار  و  بانداژ  بستن  تر 

امکان  ،  و مداوم  یروش اعمال فشار کاف  نیبا ا.  شودمی  انجام  یرادیوگراف

به گچ کوتاه    نتیاسپل  ،هفته  سر دو.  دهدی را کاهش م  هیاولهای  جابجایی

ه چ بگ.  میکنیالبته روش سه نقطه تماس را فراموش نم  ،شودمی  لیتبد

 .  ماندیهفته م  4  تا  ۳مدت  

 کندمی  بسته کار   یانداز و جا یریگگچ   یچه موارد در

 : آلده یا  یو یرسنا

 . درجه  ۲۵-۳۰با زاویه    یخمش  یشکستگ •

  ی عرض  یو شکستگ  هیمحدب زاو  در سطح  زیخفیف متاف  یشدگخرد •

 .  خوب  یاستخوان   تیفیبا ک  روب ساده کوتکس رو

هم    بدون در  ،خوبیبه،  یبدون خردشدگ  کالیساده کورت  یشکستگ  اگر

انداخته   جا   ،(سی کال  یپالمار شکستگ  ة)لب  یشکستگهای  سوارشدن لبه 

لولا   شود نرم    یو  باشد  ریزخوبی  به بافت  گرفته  قرار  شانس  ،  کشش 

  ی ادیمقدار ز،  استئوپروز   شیمعهذا با افزا.  کم است  یلیخ  یبعد  جابجایی

 .  انتظار داشت  دی با  را  یاز نشست و کوتاه

اعمال    لهیوس  تصویر  ،وسیراد  ستالید  یهای در خاتمه بخش اول شکستگ

 نامه  ب  که  را قرار دادم،  وسیراد  ستالید  یشکستگ  یجا انداز  یکشش برا

Chinees Finger Trap  در ته انبار ممکن است  هنوز  شد و  شناخته می

 (.17)شکل    افتی  آن راها  مارستان یب  یبعض

 

17شکل   
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از متن مقاله   ، دارد یبازآموز ازیکه امت اینهیآزمون چهار گز 4 ، اینجادر 

 : کندیم یرا بررس یآزمون دو موضوع اساس نیشده است. ا طرح

   .دهدیم تعداد خوانندگان مجله را نشان  - 1

 ؟معلومات خوانندگان را ارتقاء بدهد  توانسته است  سندهینو  ایآ- ۲

 

 ( .است  یانیشا  تیشما حائز اهم  یهاجواب   ارسال)

 

 ؟درست است  سیکال  یریگچ گ  یبرا   کیکدام   :1 سؤال

  
B A 

  
D C 

 =E کدامچیه

از  کیکدام در  وسیراد ستالید یشکستگ کیآناتوم یانداز  جا  :2  سؤال

 ؟ مطلوب است  ریموارد ز

A.   نینشخانه   بازنشستهساله    ۶۰مرد. 

B.   ورزشکار  ساله  8۰خانم . 

C.   مترمیلی  ۲کمتر از    یمفصل  سال به بالا و اختلاف سطح  ۶۵افراد. 

D.   درجه  7۰  دورسال  یشکستگ   بیبا ش  رفعالیغافراد مسن. 

 :وسیراد  ستالید  یهای از شکستگ  یوگرافی راد :3 سؤال

A.  در هفته سوم ضرورت دارد  یر یگیپ  یبرا . 

B.  اند کرده  یکه در سه هفته اول نشست مختصر ییهایشکستگدر  

 . ضرورت ندارد

C. ی انداز  جابعد از    و دوازدهمروز سوم، هفتم    یکیولوژیراد  یریگیپ  

 . ضرورت دارد

D. یسطح مفصل  مترمیلی  کیاختلاف    توانیم  یوگرافیراد  قیز طرا 

 . را اندازه گرفت

استخوان    نیترفیضعدارای    ریز  کی از مناطق آناتوم  کیکدام  :4  سؤال

 ؟ است

A. ال یراد  یتیتوبرز B   .توبرکل  ترسیل 

B. د ییفاست اسکافو D   .ت یفاست لون 
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