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 ١   نتايج درماني شكستگي ديستال راديوس به طريقه پين و پلاستر

 

 

 نتايج درماني شكستگي ديستال راديوس به روش پين و پلاستر
 

 ٢، دكتر مهدي بنائي١دكتر محمد حلاج مقدم
 مشهد) ع( گروه ارتوپدي بيمارستان امام رضا ‐ دانشيار ٢ استاديار، ١

 

 خلاصه 
افراد مسن مي باشد و عوارض زيـادي         شكستگي هاي ديستال راديوس به خصوص شكستگي كالز، از شايعترين شكستگي ها در ميان                :مقدمه  

. روشهاي درماني متعدد براي يك تيپ از اين شكستگي ها كه شكستگي ناپايدار نام دارد و درمان آن مشكل مـي باشـد، پيشـنهاد شـده اسـت                            . دارد

 . هدف از اين مطالعه بررسي بيماراني است كه به روش پين و پلاستر درمان شده اند

) ع( در بيمارستان امام رضا ١٣٨٠ تا پايان ١٣٧٦ بيمار كه شكستگي ناپايدار ديستال راديوس داشتند و طي سال ٥٤٣  در اين مطالعه:روش كار  

در ايـن روش دو پـين، يكـي ديسـتال در قاعـدة دومـين و       . و امدادي مشهد بستري و به روش پين و پلاستر درمان شده اند، مورد بررسي قرار گرفتند 

ال در داخل استخوان اولنا و يا مواردي در ثلث ديستال راديوس گذاشته شـد و بعـد از ريداكشـن، ايـن دو پـين در گـچ             سومين متاكارپ و پروگزيم   

 هفته طول مي كشد، گچ باز و ٨ تا   ٦پس از يونيون كه معمولاً      . ثابت گرديد كه در موارد راديوس، يك سر پين از پوست خارج و در گچ ثابت شد                

ان تا زمان بهبودي كامل يا استقرار عوارض، از نظر عوارض جانبي تحت مطالعه قرار گرفته و پس از آن از  مطالعه خارج                  پين ها خارج شدند و بيمار     

 .شدند

، محـدوديت   %)٤/٨(  مـورد     ٤٦عوارض ايجاد شده شامل عوارض محـل پـين گـذاري            . بيمار مرد و بقيه زن بوده اند      ١٨٩ در اين مطالعه     :نتايج  

، مال يونيون در جهت %)٩/٧( بيمار ٤٣، محدوديت حركتي در جهت پرونيشين و سوپينيشين %)٥/٧( بيمار ٤١و اكستنشين حركتي در جهت فلكشين 

 مـورد   ١٧بـوده انـد، عـوارض عصـبي         %) ١/٨( مـورد    ٤٤، مال يونيون در جهت كوتاهي راديـوس         %)٨/٨( بيمار   ٤٨انگوليشين قطعه ديستال به خلف        

 %).٩/٤( مورد ٢٧بجايي قطعه ديستال به سمت راديال ، مال يونيون در جهت جا%)١/٣(

 ارجحيت اين روش كاربرد ساده و ارزان و خطرات كم براي جراح و بيمار و نتايج خوب در مقايسه بـا روشـهاي ديگـر ماننـد                            :نتيجه گيري   

يداكشن با كمك آرتروسـكوپ و پـين گـذاري          اكسترنال فيكساتور، ريداكشن باز و فيكسيشن با پيچ و پلاك، ريداكشن بسته و فيكسيشن با پين، ر                

 . مي باشد

  ديستال راديوس، شكستگي  كالز، پين و پلاستر:واژه هاي كليدي 
  

 مقاله اصلي  •
 

 مقدمه
شكستگي هـاي ديسـتال راديـوس بـه خصـوص شكسـتگي          

كالز يكي از شايعترين شكستگي ها است و در افراد پير، به علت سن              

 عوارض ناراحت كننده اي به وجود مي بالا و استئوپروز ايجاد شده و  

آورد كه باعـث شـده بيمـاران بـه طـور مرتـب بـه پزشـكان متعـددي                    

اين امر سبب صرف هزينه هاي زياد، از كارافتـادگي،          . مراجعه نمايند 

‐١(نگراني و مشكلات روحي رواني براي خود و  خانواده مي شـود              

آن قطعـه    سانتيمتر ديستال راديوس كـه در        ٢شكستگي حدود   ). ٨‐٢

ديستال به خلف جابجا شود، شكستگي كالز ناميده مي شود و چنانچه 

 ).٨‐٢(قطعه ديستال به قدام جابجا شود، شكستگي را اسميت گويند 

شكستگي كالز به علت سقوط روي كف دست با دورسـي           

 درجه ايجاد شده كه نـوع شكسـتگي بـه وضـعيت             ٩٠ تا   ٤٠فلكسيون  

شكسـتگي ابتـدا در   .  بسـتگي دارد مچ و مقـدار و مسـير نيـروي وارده         

سطح تانسيون ايجاد و با كمپرسيون در سطح دورسال ادامه مـي يابـد              

)٢.( 

شكستگي كومينوتـد بـا     : شكستگي ناپايدارعبارت است از     

 درجه يا بيشتر، كوتاه شـدن اسـتخوان راديـال           ٢٥دورسال آنگوليشن   

ل بيش از يك سانتي متر، كومينوشـن قابـل ملاحظـه بـا قطعـات داخ ـ               

 ).١٠‐٧‐٢(مفصل 

بيشتر عوارض در شكستگي هاي ناپايدار ايجاد مي شـود و            

به همـين دليـل در ايـن نـوع شكسـتگي هـا روشـهاي متعـدد درمـاني                    

 ريداكشن بسته و پركوتـانئوس      ‐١: گزارش شده است كه عبارتند از       

).                ١٥‐٧‐٥( اســتفاده از فيكســاتور خــارجي ‐٢).   ١٣‐٤‐٢(پينينــگ 

 استفاده  ‐٤). ١٠‐٥(ريداكشن باز و فيكساسيون با پيچ و يا پلاك           ‐٣

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 شماره هشتاد و سه، سال چهل و هفتم

 ٦٩‐٧٤، صفحه  ١٣٨٣بهار 
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٧٠

 بكارگيري دو و يـا چنـد روش فـوق بـا هـم         ‐ ٥). ٢(از پين و پلاستر     

)١٠‐٢ .(  

ــدار ديســتال    ــاي ناپاي ــان شكســتگي ه از آنجــايي كــه درم

راديوس به طريقه پين و پلاستر بسيار سـاده تـر و ارزانتـر از روشـهاي                

شورهاي خارجي كه بـه طريقـه هـاي ريداكشـن           درماني مرسوم در ك   

بســـته و اســـتفاده از فيكســـاتور خـــارجي و يـــا ريداكشـــن بســـته و  

پركوتانئوس پينينگ، ريداكشن باز و فيكسيشن با پـيچ و پـلاك و يـا        

 .ريداكشن با كمك آرتروسكوپ و استفاده از پين مي باشد

اين مطالعه با هدف بررسي نتـايج درمـاني شكسـتگي هـاي             

راديوس با روش پين و پلاستر اسـت كـه چنانچـه قابـل قبـول                ديستال  

 . باشد مي تواند به عنوان يك روش درماني استفاده گردد

 

 روش كار 
 تـا پايـان     ١٣٧٦اين مطالعه به صورت آينده نگـر طـي سـال            

 بيمار كه به علت شكستگي ناپايـدار ديسـتال          ٥٤٣ بر روي    ١٣٨٠سال  

 امداد مراجعه كـرده و بـا روش         و) ع(راديوس به بيمارستان امام رضا      

ريداكشن و بي حركتي با پين و پلاسـتر تحـت درمـان قـرار گرفتنـد،             

اين روش درماني در بيماراني كه سن آنها بيشـتر از بيسـت             . انجام شد 

سال بود و به علت ناپايـدار بـودن شكسـتگي بـه نظـر مـي رسـيد كـه                     

اعـث  ريداكشن بسته و گچ گيري به تنهايي ممكـن اسـت در آينـده ب              

جابجايي قطعات شود، اسـتفاده و نتـايج حاصـله مـورد بررسـي قـرار                 

 . گرفت

در همه اين بيماران تحت بيهوشي عمومي، دو عدد پين كه           

يكي در ديستال و ديگـري در پروگزيمـال شكسـتگي گذاشـته شـده               

اســت كــه پــين ديســتال از محــل متــافيز بــه ديــافيز دومــين و ســومين  

  ايـنچ ديسـتال بـه نـوك          ٤ تـا    ٣د  متاكارپ و پين  پروگزيمـال حـدو       

الكران و در استخوان  اولنا گذاشته و دو سر هر دو پين پس از خروج 

در عـده اي  پـين پروگزيمـال در          . از پوست در گچ ثابت  شده است       

محل ثلث مياني به ديستال راديـوس گذاشـته و در ايـن بيمـاران گـچ                 

در تمـام ايـن     .  مـورد بـوده انـد      ٤٨كوتاه استفاده شده كـه ايـن افـراد          

بيماران ريداكشن و پين گذاري وگچ گيري زير بيهوشي انجام شـده            

است و پس از ريداكشن راديوگرافي كنترل به عمل آمده و روز بعد             

بيمار به طور دقيق از نظـر علائـم عصـبي و تـورم و وضـعيت پـين هـا              

وحركت انگشتان، معاينه و در صورتي كه مشـكل خاصـي نداشـتند،             

يك و يـا دو هفتـه بعـد مجـدد بـه درمانگـاه يـا                 مرخص شده وسپس    

كلينيك مراجعه كرده و راديوگرافي كنترل انجام و عوارض حاصـله           

 هفتـه بـوده     ٨ تـا    ٦مدت زمان گـچ گيـري بـين         . يادداشت شده است  

است كه با كنتـرل راديـوگرافي و علائـم يونيـون گـچ بـاز و پـين هـا           

 هفتـه   ٤ تـا    ٢ هـر    از آن پس بيماران به طور مرتب      . خارج گرديده اند  

مراجعـه و معاينـه دقيـق انجـام و تـا زمـان بهبـودي كامـل يـا اســتقرار          

در ايـن   . عوارض تحت بررسي و پس از آن از مطالعه خارج شده اند           

مطالعه كليه عوارض از ابتدا تـا زمـاني كـه بيمـاران از مطالعـه خـارج                    

 ٤ شده اند، بررسي و از نظر بررسي نتايج حركتي حاصـله بيمـاران بـه              

 : گروه تقسيم گرديده اند

محـدوديت حركـت كمتـر از    ( حركت در حد طبيعـي    ‐١گروه  

 . و بدون درد، نتيجه عالي)  ميلي متر٥ درجه و جابجايي كمتر از ١٠

 درجه، كوتاهي كمتـر     ٢٠ محدوديت حركتي كمتر از      ‐٢گروه  

 . ميليمتر، بدون درد،  نتيجه خوب١٠از 

درجـه، كوتـاهي حـدود       ٣٠ تا   ٢٠ محدوديت حركتي    ‐٣گروه  

 .  ميليمتر، درد در فعاليت، نتيجه نسبتاً خوب١٠

 درجه، كوتاهي بيش از    ٣٠ محدوديت حركتي بيش از      ‐٤گروه  

 . يك سانتي متر و همراه با درد، نتيجه بد

از نظر علائم و عوارض محل پين به چهار تيـپ كـه شـامل               

 شـديد  عوارض خفيف مانند تورم و قرمزي و لوز شدن پين و عفونت   

 . و سكستر تقسيم بندي شده اند

 

 نتايج 
 شـروع شـد و در       ١٣٧٦بررسي انجام شـده از ابتـداي سـال          

 مـورد و سـن      ٥٤٣تعـداد كـل بيمـاران       .  خاتمه يافت  ١٣٨٠پايان سال   

 مـورد مـرد و      ١٨٩از اين تعـداد     .  سال بوده است   ٩٠ تا   ٢٠بيماران بين   

 ).١جدول (بقيه زن بوده اند 
 

 بيمار مبتلا به شكستگي ناپايدار ديستال ٥٤٣ي  توزيع سن‐١جدول 

 )١٣٦٧‐١٣٨٠(راديوس درمان شده به روش پين و پلاستر 

 درصد تعداد )سال(شيوع سني 
٢/٤ ٢٣ ٢٠‐٢٩ 

٣/٧ ٤٠ ٣٠‐٣٩ 

٤/١١ ٦٢ ٤٠‐٤٩ 

٢/٢٧ ١٤٨ ٥٠‐٥٩ 

١/٣١ ١٦٩ ٦٠‐٦٩ 

٣/١٢ ٦٧ ٧٠‐٧٩ 

٨/٥ ٣٢ ٨٠‐٨٩ 

 ٣٣/٠ ٢ ٩٠بالاي 

 ١٠٠ ٥٤٣ مجموع

 

 بيماري كه دچار عارضه محل پين گذاري شـده انـد،       ٤٣از  

 مـورد خـروج     ٩ مورد عوارض خفيف و فقط قرمزي اطراف پين،          ١٧

 مورد عفونت شديد و تب داشتند و يـك  مـورد بـراي               ٤پين از گچ،    

. معالجه عفونت پين پس از باز كردن گچ، در بيمارستان بسـتري شـد             

تيك داشته اند و در مـابقي، پـس    مورد نياز به دبريدمان و آنتي بيو ١١
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 ٧١   نتايج درماني شكستگي ديستال راديوس به طريقه پين و پلاستر

. از خارج كردن پين ها، عفونت و ناراحتي محل پين بهبود يافته است            

يك بيمار شكستگي قاعده دومين متاكارپ از محل گذاشـتن پـين و             

 ).٢جدول (يك مورد خونريزي شديد از محل پين داشته است 

 
 بيمار مبتلا به شكستگي ٥٤٣ عوارض ايجاد شده در ‐٢جدول

 )١٣٦٧‐١٣٨٠(ديستال راديوس درمان شده به وسيله پين و پلاستر

 درصد تعداد عوارض
 ٤/٨ ٤٦ عوارض محل پين گذاري

محدوديت حركتي در جهـت سوپينيشـن و        

 )چرخش ساعد به خارج و داخل(پرونيشن 

٩/٧ ٤٣ 

ــي در جهــت فلكشــن و   محــدوديت حركت

 تنشناكس

٥/٧ ٤١ 

ــه     ــن قطع ــت انگوليش ــون در جه ــال يوني م

 ديستال به خلف

٨/٨ ٤٨ 

 ١/٨ ٤٤ مال يونيون در جهت كوتاهي راديوس

 ١/٣ ١٧ )سندروم تونل كارپال(عوارض عصبي 

 ٩/٤ ٢٧ جابجايي قطعه ديستال به علت لاترال

 
عوارض عصبي شامل پارستزي و بيحسي انگشتان در مسـير          

كه با بالا بردن و كاهش ادم بهبود يافته و فقط    مورد   ٢٣عصب مديان   

 . سه مورد نياز به اصلاح زاويه فلكسيون گچ داشته اند

تعـــدادي از بيمـــاران در موقـــع بـــاز كـــردن گـــچ، درد و  

محدوديت حركت انگشتان داشتند كـه همگـي بـا درمانهـاي طبـي و           

محدوديت حركتي دائم در جهت فلكشن و       . فيزيوتراپي خوب شدند  

 ٩ درجـه،  ١٠ بيمـار كمتـر از   ٢١، كـه  %)٥/٧( بيمـار  ٤١ن در اكستنش ـ

 ٤ درجه در ٣٠ درجه و بيش از ٣٠ تا ٢٠ بيمار ٧ درجه، ٢٠ تا ١٠بيمار

 . مورد وجود داشت

محدوديت حركتي در جهت سوپينيشن و پرونيشـن سـاعد،        

از اين تعداد   . مورد كه بيشتر سوپينيشن محدود بوده است      %) ٩/٧ (٤٣

 ١٣ درجه   ١٠‐٢٠ مورد،   ١٧ درجه در    ١٠كمتر از   محدوديت حركتي   

 مـورد وجـود     ٤  درجـه در      ٣٠ مورد و بيش از      ٩ درجه   ٢٠‐٣٠مورد،  

 ).  ٣جدول (داشت 

 
 ٥٤٣ محدوديت حركتي ايجاد شده بر حسب شدت در ‐٣جدول 

بيمار مبتلا به شكستگي ديستال راديوس درمان شده به وسيله پين و 

 )١٣٦٧‐١٣٨٠(پلاستر 

پرونيشن و 
 سوپينيشن

فلكشن و 
 اكستنشن

محدوديت 
ركتي بر ح

 درصد تعداد درصد تعداد حسب شدت

 ٤/٤ ٢١ ١/٣ ١٧  درجه١٠كمتر از 

 ٤/١ ٩ ٣/٢ ١٣  درجه١٠‐٢٠

 ٩/٠ ٧ ٦/١ ٩  درجه٢٠‐٣٠

 ٧/٠ ٤ ٧/٠ ٤  درجه٣٠بيش از 

 ٥/٧ ٤١ ٩/٧ ٤٣ جمع

 

، كـه  %)٨/٨( مـورد  ٤٨مال يونيون با انگوليشن دورسـال در        

 ١٤ درجـه  ١٠‐٢٠ مـورد،   ٢٥ درجه نسبت به سمت مقابل       ١٠كمتر از   

 مـورد بـوده اسـت    ٣ درجـه  ٣٠ مـورد و بـيش از   ٦ درجه  ٢٠‐٣٠نفر،  

 ). ٤جدول (

 

  بيمار ٥٤٣ زاويه دار شدن قطعه ديستال به خلف در – ٤جدول 

مبتلا به شكستگي ديستال راديوس درمان شده به وسيله پين و پلاستر 

)١٣٦٧‐ ١٣٨٠( 

زاويه دار شدن قطعه ديستال به 
 خلف

 درصد تعداد

 ٦/٤ ٢٥  درجه ١٠زاويه كمتر از 

 ٥/٢ ١٤  درجه١٠‐٢٠

 ١/١ ٦  درجه٢٠‐٣٠

 ٥/٠ ٣  درجه٣٠بيش از 

 ٨./٨ ٤٨ مجموع

 ميلي متـر    ٥مال يونيون در جهت كوتاهي راديوس كمتر از         

ورد بوده  م٤ مورد و بيش از ده ميلي متر ١٣ ميلي متر ٥‐١٠ مورد، ٢٧

 . اند

مال يونيون در جهت جابجائي قطعه ديستال به سمت راديال 

 تا ٥  مورد بين ٨ ميليمتر، ٥ مورد كمتر از    ١٦ مورد بود، كه     ٢٧" جمعا

جـدول  ( ميليمتر جابجائي داشـته انـد        ١٠ مورد بيش از     ٣ ميليمتر و    ١٠

٥ .( 
 
 ٥٤٣ مقدار كوتاهي و جابجايي قطعه ديستال لترال در – ٥جدول 

بيمار مبتلا به شكستگي ديستال راديوس درمان شده به وسيله پين و 

 )١٣٦٧‐١٣٨٠( پلاستر 

جابجايي قطعه  مقدار كوتاهي
ديستال به 

 لترال

مقدار كوتاهي و   
جابجــايي قطعــه 

 ديستال به لترال
 درصد تعداد درصد تعداد

 ٩/٢ ١٦ ٩/٤ ٢٧  ميلي ليتر٥كمتر از 

 ٤/١ ٨ ٣/٢ ١٣  ميلي ليتر٥‐١٠

ــيش از  ــي ١٠بـ  ميلـ

 ليتر

٥/٠ ٣ ٧/٠ ٤ 

 ٩/٤ ٢٧ ١/٨ ٤٤ جمع
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٧٢

 

 
 

 بحث و نتيجه گيري 
شكستگي هاي ديستال راديوس خيلي شايع و درمـان هـاي           

‐١(ارائه شده به خصوص در شكستگي هاي ناپايدار متعدد مي باشد  

روشــهاي مرســوم در ديگــر كشــورها مثــل اســتفاده از      ). ١٤‐٨‐٢

اران گـران، كارگذاشـتن آن مشـكل تـر،          فيكساتور خارجي براي بيم   

مراقبت پين ها براي بيمار وقت گير و ناراحت كننده و زمان بيهوشـي           

روش ريداكشن بسته و فيكسيشن با پين با      ). ٨‐٦(نيز طولاني تر است     

كمــك آرتروســكوپ، ضــمن اينكــه دســتگاههاي گــران قيمــت و    

رد و بـراي    امكانات خاصي نياز دارد، تجربه و تبحـر ويـژه اي لازم دا            

به كارگير ي آن دوره هاي آموزشي بـا دسـتگاه آرتروسـكوپ لازم              

اسـتفاده از  ). ١٢‐٨(است كه بايد توسط جراح ارتوپد گذرانده شـود       

گزارش شده " پلاك پس از ريداكشن در سطح خلفي استخوان اخيرا 

ــون        ــايي چ ــيون ه ــكل وكمپليكاس ــك مش ــر تكني ــه از نظ ــت ك اس

در يك مطالعه فرنانـدز     ). ١٠(اشته اند   تنوسينوويت و پارگي تاندون د    

ــه       ــودي ك ــا وج ــد و ب ــتفاده نمودن ــت اس ــديلار پلي ــگ از كن و اورب

فيكساسيون خوب بود، اما عمل مشكل تر و بيمار جهت تهيه وسـيله،             

كاوانو و همكاران در بيماراني كه      ). ٥(هزينه زيادتري را تحمل نمود      

 كـه بـه علـت    با گچ گيري ساده درمان شده بودنـد، گـزارش كردنـد         

كوتاهي راديوس، تغييرات دژنراتيو در مفصل راديو اولنار ايجاد شده          

 ).١٢(و باعث درد در بيماران گرديده است 

روش استفاده از ريداكش باز و به كار بردن پـيچ و پـلاك              

نيز هزينه زيادي در برداشته و نيـاز بـه بـاز كـردن محـل شكسـتگي و                   

داشـته و در نهايـت عـوارض        آسيب نسج نرم و بيهوشي طولاني تري        

 ). ١٤‐١٣‐٥(زيادتري نشان داده است 

روش استفاده از پين و پلاستر در كتا بها ذكر شده ولـي در              

كشورهاي خارجي كمتر انجام مي شود و مقالات بسيار كمي در اين            

 ).٢،٨(زمينه گزارش شده است 

% ٤خـوب،  % ٩بيماران مـورد مطالعـه نتيجـه عـالي،         % ٨٥در  

بيماران از % ٩٠به طور كلي بيش از . نتيجه بد داشتند% ٢ و نسبتاً خوب

نظر فونكشن نتيجـه خـوب يـا عـالي داشـتند در حـالي كـه در ديگـر                    

بيماران عارضه داشتند و نتيجه خوب و عـالي         % ٦٠تا  % ٣٠رفرانس ها   

 ).٩،١٥،٤(گزارش شده بود % ٨٠حدود 

ان نتيجه گيري مي شود كه استفاده از پين و پلاستر در درم ـ           

شكستگي هاي ناپايدار ديستال راديـوس در افـراد بـالغ در مقايسـه بـا                

خوبي داشته و اين درمان به عنـوان        " ساير روشهاي درماني نتايج نسبتا    

يك روش ساده و مناسب با هزينـه كـم جهـت بيمـاران پيشـنهاد مـي                  

 .گردد

 
 

 

********** 
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