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150،1383-154 ص 3دهم، شمارة يازمجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة

هاي نيمه جراحي با برش قدامي و خلفي در شكستگيبعد از صدمه عصبي مقايسه ميزان 

راديوس بزرگسالانفوقاني
1علي سالاريدكتر

خلاصه

هـاي  قدامي و خلفي در شكسـتگي     با برش   در جراحي   اين مطالعه با هدف مقايسه ميزان عوارض عصبي         

 بيمار با شكستگي هر دو استخوان سـاعد در          310 به اين منظور   .نيمه فوقاني راديوس بزرگسالان انجام شده است      

شـدند،  جراحي  كرمان   در بخش ارتوپدي بيمارستان شهيد دكتر باهنر         1381 لغايت   1376از سال   كه  نيمه فوقاني   

12سن حداقل سن بيمـاران      نظر   از    و    مورد مرد بوده   189 مورد زن و     121كه از اين تعداد   بررسي گرفتند   مورد  

157 در و برش خلفي  )  درصد 4/49( مورد   153 در برش قدامي .  سال بود  2/43 سال با متوسط     68سال و حداكثر    

در يك چهارم فوقاني ساعد و      )  درصد 8/54( بيمار   170محل شكستگي در    . صورت گرفت )  درصد 6/50(مورد  

بدون عارضه عصبي ) درصد3/91 ( بيمار283از اين تعداد . در يك چهارم مياني بود)  درصد2/45( مورد 140در 

 ـ ) درصد7/8( بيمار27 دربودند ولي 8/88( مـورد  24در  كـه  دعارضه عصبي پس از عمل جراحي بوجـود آم

9ر  د. ته بـود  ر گرف عصب مديان مورد تعرض قرا    )  درصد 2/11( مورد   3 در    و هعصب راديال صدمه ديد   ) درصد

 مورد3 بر گشت كرده و در ماه دوم ) درصد4/44( مورد12 و در بي درماه اولصعارضه ع)  درصد3/33(بيمار 

گونه برگشـتي از نظـر   پس از شش ماه هيچ)  درصد1/11(سه مورددر . بهبود يافتند در ماه سوم     )  درصد 1/11(

و ايـن   مشـاهده شـد     برش خلفي بيشتر از برش قـدامي        عارضه عصبي راديال در     . وجود نداشت عوارض عصبي   

اين مطالعه انجام روش جراحي با برش قـدامي در  بر اساس نتايج .)>001/0P(بود دار اختلاف از نظر آماري معني    

.شودتوصيه ميشكستگي نيمه فوقاني راديوس 

ناعد، صدمه عصب مدياراديوس، صدمه عصب راديال، شكستگي راديوس، شكستگي دوبل س:هاي كليدي واژه

 درماني كرمان–و خدمات بهداشتي  استاديار گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي ـ1

6/3/1383:پذيرش مقاله8/2/1383:دريافت مقاله اصلاح شده7/5/1382:دريافت مقاله

شيمقالة پژوه
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مقدمه

 صدمات ،زايش روزافزون تعداد و شدت تصادفاتفا اب

ها افزايش هاي ساعد و عوارض ناشي از اين شكستگيشكستگي

يافته است و به طبع براي رسيدن به يك روش درماني مناسب 

درمان قطعي . لازم استهاي زيادي و كم عارضه بررسي

باشد و  جراحي ميهاي ساعد در بزرگسالانشكستگي

مختلفي براي رسيدن به محل شكستگي مطرح شده ي هاروش

 دو روش بيش از ساير كه از اين ميان) 1،2،3،4،5،12(است

يك روش برش قدامي ساعد . ها كاربرد پيدا كرده استروش

 براي نمايان كردن (Henry) هنري باشد كه اولين مرتبهمي

 در ه است ورح كرداستخوان راديوس در اعمال جراحي مط

و روش ديگر ) 6(توان از آن استفاده كرد سطح ولار ساعد مي

باشد كه توسط تامپسون جراحي با برش خلفي ساعد مي

(Thampson) مطرح شده و علت طرح اين روش جايگزيني 

 آن (tension side)پلاك بر روي سطح مناسب استخوان راديوس 

ر دسترس بودن شاخه  در روش خلفي به دليل د.)12(باشد مي

 اين عصب شديداً در معرض ،بين استخواني خلفي عصب راديال

باشد و لازم است حتماً اين عصب پيدا و در حين عمل خطر مي

جراحي محافظت گردد و حتي با محافظت كردن عصب نيز در 

حين عمل جراحي به دليل جااندازي شكستگي و كاربرد وسايل 

كشش قرار گيرد و دچار تواند تحت جراحي اين عصب مي

مطالعات زيادي . )12 (صدمات موقتي و يا حتي دائمي گردد

ها و عوارض ايجاد شده در هر جهت بررسي كارآيي اين روش

كدام انجام شده است ولي به صورت مقايسه و رويارويي اين دو 

روش جراحي با برش قدامي در همه . روش نبوده است

رود ولي كار ميه  راديوس بهاي نيمه تحتاني استخوانشكستگي

تر در نيمه فوقاني لازم است براي معرفي روش كم عارضه

لذا . انجام گرددذكر شده دو روش  در مورد ايمطالعه مقايسه

مطالعه حاضر با هدف مقايسه ميزان صدمه عصبي در جراحي با 

هاي نيمه فوقاني راديوس برش قدامي و خلفي در شكستگي

. انجام گرديد

ررسيروش ب

 بيمار با شكستگي هر دو استخوان ساعد 310در اين مطالعه 

 به بيمارستان شهيد 1381 لغايت 1376از سال كه در نيمه فوقاني 

 مورد بررسي قرار  بودندمراجعه كردهكرمان دكتر باهنر 

اند و همگي مورد  سال داشته68 تا 12اين بيماران از . گرفتند

د ن كردن داخلي قرار گرفتعمل جراحي جااندازي باز و ثابت

ميزان عوارض عصبي ايجاد شده در جراحي با برش قدامي و 

 ماه 6 ماه تا 3گيري خلفي و سير بهبود اين عوارض در پي

توسط دو گروه به دو گروه تقسيم شده و بيماران . بررسي شد

تحت عمل جراحي با شخصي جراح بر اساس مهارت و سليقه 

همه بيماران قبل از عمل . فتندقرار گربرش خلفي يا قدامي 

كه قبل از مواردي  و جراحي مورد معاينه عصبي قرار گرفته

روز . عمل جراحي عارضه عصبي داشتند از مطالعه حذف شدند

 كه بيماران كاملاً از لحاظ هوشياري نهاييبعد از عمل جراحي 

گرفتندبه وضعيت طبيعي برگشته بودند مورد معاينه عصبي قرار 

در داشتند اي در اعصاب اندام عمل شده ضايعهراني كه و بيما

در هفته اول، دوم، سوم، چهارم، ششم، قرار گرفته و يك گروه 

بيماراني كه تا . قرار گرفتندبررسي مورد هشتم و دوازدهم 

 هر ماه ،انتهاي هفته دوازدهم علائمي از بهبود عصبي نداشتند

در  و چنانچه  گرفتنديك بار تا ماه ششم مورد معاينه عصبي قرار

 بهبودي از لحاظ حسي و حركتي در تهفته دوازدهم هيچ علام

با الكتروميوگرافي و وجود نداشت سير عصب ضايعه ديده 

سنجش سرعت هدايت جريان عصبي پيگيري شدند و اگر 

ي و فدر الكتروميوگرا) رژنراسيون عصبي(علائم بهبودي 

تحت عمل وجود نداشت سنجش سرعت هدايت جريان عصبي 

. گرفتندقرار ) اكسپلوراسيون عصبي(جراحي تفتيش عصبي 
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نتايج

زن %) 39( مورد121 و دمر%) 61(از بيماران مورد مطالعه 

 سال بود و 68 سال و حداكثر 12حداقل سن بيماران . بودند

.  بود سال2/34متوسط سن 

 مورد عمل قرار )3،5،7(تعداد بيماراني كه با برش قدامي 

و تعداد بيماراني كه با روش جراحي%) 6/49( نفر 153ند گرفت

.بود%) 4/50( نفر 157اند  عمل شده)10،12(با برش خلفي 

عارضه عصبي ايجاد شد كه از اين %) 7/8( مورد 27در مجموعاً 

 مورد3و ضايعه عصبي عصب راديال%) 8/88( مورد 24تعداد 

ضايعه عصب داشتند و موردي از عارضه عصب مديان %) 1/11(

 زخم به همراه شكستگي بر اساس .اولنا وجود نداشت

 مورد3در  و Iنوع %) 7/6( مورد 21 در Gustilloبندي تقسيم

.بودIIنوع %) 1(

27شد كه از مجموع برگشت اين عوارض هر هفته كنترل 

در عرض مدت يك %) 3/33( مورد 9،مورد با عارضه عصبي

در %) 1/11(و سه نفر دو ماه  در عرض %)4/44 ( مورد12ماه و 

از بيماران به  مورد3تنها . برگشت علائم عصبي داشتندماه سوم 

عصبي شدند و صورت دائمي و غيرقابل برگشت دچار عارضه

از .  ماه هيچ گونه علائمي از برگشت ضايعه عصبي نداشتند6تا 

جراحي تفتيش عصباين تعداد يك مورد حاضر به عمل

يك مورد تحت عمل جراحي ، نشد) اكسپلوراسيون عصب(

گرفت و يك بيمار نيز تحت عمل جراحي انتقال تاندون قرار

.جهت توانايي صاف كردن انگشتان قرار گرفت

اضر روش جراحي با برش قدامي بر اساس نتايج مطالعه ح

داري كمتر منجر به در مقايسه با برش خلفي به طور معني

و ) 1 و نمودار 1جدول (شود عارضه و صدمه عصبي مي

محل ). 2نمودار (جنسيت تأثيري در ميزان عارضه عصبي ندارد 

داري را شكستگي در ميزان بروز عوارض عصبي تأثير معني

هاي باز در ميزان برش در شكستگينوع ).  2جدول(نشان نداد 

هاي بسته عارضه عصبي تأثيري ندارد در حالي كه در شكستگي

). 4جدول (تر است برش قدامي مطلوب

 بر حسب نوع برشتوزيع فراواني صدمه عصبي:1جدول 

نوع برش 

عارضه عصبي
جمعخلفيقدامي

52227دارد

148135283ندارد

153157310جمع

001/0P<21/11 =2χدار است يمعن

ضايعه عصبي بيماران بر حسب محل شكستگي توزيع فراواني :2جدول 

ضايعه عصبي 

محل شكستگي 
ندارد

عصب 

راديال

عصب 

مديان
جمع

يك چهارم فوقاني 

يك چهارم مياني

156

127

13

11

1

2

170

140

283243جمع 
310

75/0P=  ،057/0 =2χدار نيست معني

 عارضه عصبي بر حسب نوع شكستگي  توزيع فراواني :3جدول 

نوع شكستگي 

عارضه عصبي
جمعبستهباز

62026دارد

17267284ندارد

23287210جمع



3دورة يازدهم، شمارهمجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

153

001/0P<13/10 =2χمعني دار است

ش جراحي عوارض عصبي بر حسب نوع شكستگي و بر توزيع فراواني :4جدول 

**شكستگي بسته*شكستگي باز نوع شكستگي

و نوع برش

عارضه عصبي
جمعخلفيقداميجمعخلفيقدامي

24631720دارد

9817139128267ندارد

111223142145287جمع

 *P12/0 =2χ=64/0دار نيست  معني

**P22/10=2χ=001/0دار است معني

يع فراواني ضايعه عصبي بر حسب نوع برشتوز: 1نمودار 

توزيع فراواني ضايعه عصبي بر حسب جنس: 2نمودار 

بحث 

 مورد ضايعه عصب 24 بيمار كه عارضه عصبي داشتند 27از 

كه به علت نزديكي داشتند  مورد عصب مديان 3راديال و تنها 

دو برش احتمال صدمه عصب راديال به محل جراحي در هر

احتمال مطالعات قبلي نيز در مورد .ال بيشتر بوده استعصب رادي

. )6،7,11،12(اند كردهآسيب اين عصب تأكيد 

 مورد از بيماراني كه ضايعه عصبي داشتند با برش قدامي 5

 مورد 3 مورد آن صدمه عصب راديال و 2ند كه  بودعمل شده

 مورد كه ضايعه 22در حاليكه . داشتندضايعه عصب مديان 

 مورد آنها 22در ند كه  بودي داشتند با برش خلفي عمل شدهعصب

در . عصب راديال صدمه ديده و عصب مديان صدمه نداشت

 روش جراحي با برش خلفي شانس عارضه عصب رمقايسه د

باشد و اين اختلاف از نظر آماري راديال بيشتر از مديان مي

.)=001/0P(بوددار معني

دهد كه احتمال آسيب عصبي ينتايج به دست آمده نشان م

روش جراحي با نسبت به در روش جراحي با روش خلفي ساعد 

سن، جنس، مطالعه حاضر نشان داد كه . بيشتر استبرش قدامي 

يو محل شكستگي در بروز ضايعه عصبي در دو روش اثر

 در .)7،8،9(كند مطالعات قبلي نيز اين امر را تأييد مي. ندارد

و در % 7/77در ماه اول 2عصبي در ه عارضه بيماران مورد مطالع
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در مجموع . برگشت داشتندضايعات در انتهاي ماه سوم % 9/88

نتايج به ضايعات عصبي برگشت يافت كه با موارد % 9/88در 

اين گونه . )11،13(يكسان است دست آمده از مطالعات ديگر 

 و اگر شواهديهگيري شد بايستي تا پايان ماه سوم پيان بيمار

دال بر بهبودي ضايعه ديده نشد بررسي الكتروميوگرافي و 

)4،13 (سنجش سرعت هدايت جريان عصبي انجام گيرد

هاي مذكور نيز علايمي از بهبوديو چنانچه در بررسي

تحت عمل جراحي تفتيش عصبي ديده نشده بيماران بايستي 

.گيرندو ترميم عصب قرار ) اكسپلوراسيون(

تشكر و قدرداني

الديني و آقاي دكتر بهرامپـور    شمس …ز جناب آقاي دكتر سعدا    ا

.شودسپاسگزاري ميدر تدوين و ويرايش مقاله به دليل همكاري 
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