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  هيبريد اليزاروف در شكستگي ديستال راديوسكننده خارجي  ثابتاستفاده از 
  محمد دهقانيدكتر *

  »اصفهاندانشگاه علوم پزشكي «
 

  

  خلاصه
 جـدل وجـود دارد و    بين جراحان ارتوپد بحث و     هاي ناپايدار هنوز در    در مورد درمان شكستگي   .استشكستگي ديستال راديوس بسيار شايع       :زمينه پيش

آن كه در اين مطالعه نتـايج     استيهاي درمان يكي از روش، )non-bridging  hybrid fixation (هيبريدخارجي تثبيت استفاده از  .شود اق نظر ديده نمياتف
  . مورد بررسي قرار گرفت

 اصـفهان مركز درمـاني    يك   به   1383-1386هاي    كه با شكستگي ناپايدار ديستال راديوس بين سال       بيمار   18در    توصيفي، در يك مطالعه   :ها روش مواد و 
در  ف و و پين ظريف به يـك نـيم حلقـه اليـزار           3-5 در محل شكستگي،     . هفته استفاده شد   7ف به مدت    وهيبريد اليزار مراجعه كردند، از ثابت كننده خارجي       
  . انجام شد  ماه بعد از جراحي6  هفته و7، اول، يك هفته در روزپيگيري بيماران  .پروگزيمال به شانز پين متصل شده بود

مـچ   شـدن  خم  %80دامنه حركتي    .مدآدست   هناتوميك ب آ  جااندازي ) مورد 16 ( بيماران % 90شد ولي در    مشاهده  خوردگي   مام موارد جوش  در ت  :ها يافته
شـدن پـين     شل  و ندونالتهاب تا ،  سيب تاندون اكستانسور  آهيچ مورد    .سوپيناسيون و پروناسيون نسبت به سمت سالم گزارش شد        % 90وبازشدن   %85 ،دست

  . روز برطرف گرديد3مدت   هبيوتيك خوراكي ب نتيآمورد عفونت سطحي اطراف پين ديده شد كه با تجويز   5در  .ملاحظه نشد
  مطمئن است كه همزمان با تثبيت استخوان اجازه        خطر و    بي روشهاي داخل مفصلي ديستال راديوس       رسد اين روش در شكستگي     نظر مي  هب :گيري نتيجه

 .گردد مانع خشكي مفصل مي دهد و مي حركت مفصل را
 كننده خارجي تكنيك اليزاروف، شكستگي راديوس، ثابت: هاي كليدي واژه

 
   ماه قبل از چاپ1 :پذيرش مقاله ؛   بار2 :مراحل اصلاح و بازنگري   ؛  ماه قبل از چاپ5 :دريافت مقاله

 
Hybrid Ilizarov External Fixator for Distal Radius Fractures 

 
*Mohammad Dehghani 

  
Abstract 

Background: Fractures of distal radius are common injuries. Unstable distal radius fractures present a challenge to 
the treating orthopaedic surgeon. One of the therapeutic methods is Ilizarov hybrid external fixator. In this study 
short-term result of this method in a small group is reported. 

Methods: 18 consecutive patients with unstable fracture of distal radius were treated with non-bridging hybrid 
Ilizarov external fixator for 7 weeks. Clinical and radiological evaluation was performed at one and 7 days, and at 6 
weeks and 6 months after surgery. 

Results: All fractures united but anatomic reduction was achieved in only 16 cases (90%). The achieved range of 
motion was: 80% flexion, 85% extension and 90% supination and pronation. Compared to the normal side, no 
extensor tendon injury and tendonitis of pin loosening occurred. Only 5 mild pin track infection was observed that 
resolved by findings of oral antibiotic therapy.  

Conclusion: The technique of hybrid non bridging external fixator is safe and reliable option method for unstable intra 
and extra-articular distal radius fractures. It permits free wrist motion during treatment preventing joint stiffness. 
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  مقدمه
هـاي ديـستال راديـوس       در طي چند دهه اخير درمان شكـستگي       

 گيري بـود   جااندازي بسته وگچ  ،   درمان انتخابي  قبلاً. تغيير نموده است  
جا شدن شكستگي و نيز خشكي مفصلي ناشي         هدليل جاب  هبامروزه  اما  

  .)1(اند رماني ديگري جايگزين شدههاي د  روش،حركتي طولاني از بي
، نـاتومي سـطح مفـصلي     آاصول ثابت درمان شامل برقـراري       

در . )3,2(دنباش ـ شروع حركت زودرس مفصل مـي      محكم و تثبيت  
 كه هر كدام يك     وجود دارد هاي درماني متعددي      روش راستااين  

جاانـدازي بـاز و      .دهنـد  يا چند اصل درماني را مدنظر قـرار مـي         
ناتومي سطح  آوردن  آدست   هپلاك گرچه سبب ب    يچ و پاز  استفاده  

توانـد بـا     دليل دسـتكاري نـسج نـرم مـي         هشود ولي ب   مفصلي مي 
 پـوكي اسـتخوان    از طرفـي در     . حركت مفصل تداخل ايجاد كند    

 ،باشـد  مـي  سطح مفصلي قابل استفاده ن  ،خردشدگي زياد  و شديد
ده ثابـت كنن ـ  . )3(كند از قطعات كوچك جدا مي     بلكه نسج نرم را   

به تنهايي بـه عنـوان نگهدارنـده عمـل          ) ثابت(خارجي استاتيك   
 ـ ؛دهـد  نموده و اجازه حركت زودرس مفـصل را نمـي          عـلاوه   ه ب

اسـتفاده از ديناميـك      .ناتوميك متـصور نيـست    آ  كاملاً جااندازي
با محور حركتـي مفـصل در يـك          تواند نميثابت كننده خارجي    

اگـر   ؛كند  ا ثابت نمي   قطعات ناپايدار مفصل ر    ضمناً راستا باشد و  
ثابـت  در   .)4(سازد چه اجازه حركت زودرس مفصل را ممكن مي       

 بـراي شـروع     ، مفـصل  مجاوردر   1ديناميك از لولا  كننده خارجي   
گيري از شانز پين     دليل بهره  هاما ب  شود حركات مفصل استفاده مي   

رسد بـا   نظر مي هب .امكان ثابت كردن قطعات كوچك وجود ندارد    
 امكان دستيابي به سه هـدف       ،هاي معمول درمان   هر يك از روش   

 روشـي كـه     اسـتفاده از  لـذا    ندارد،طور كامل وجود     الذكر به  فوق
  .باشد ضروري مي ،سازدورده آبتواند اين مهم را بر

 اليزاروفهيبريد  كننده خارجي     ثابتاستفاده از    رسد نظر مي  هب
ات و هم اجازه حرك ـ    تواند هم قطعات مفصلي را ثابت نمايد       مي

در ايـن مطالعـه نتـايج ايـن روش           .)6,5(زودرس مفصلي را بدهد   
  .جراحي بررسي شد

  
  
 

1. Hinge   

  ها  روش مواد و
 بيمار  18،  )1386 تا   1383( سال   هسطي  در يك مطالعه توصيفي     

بـه  با شكستگي داخل مفصلي ديستال راديوس       كه  )  زن 8 مرد و    10(
وارد  آيـت االله كاشـاني اصـفهان مراجعـه كـرده بودنـد،            مركز درماني   
  .)1جدول( بود) 67-22( سال 46  بيمارانني ميانگين س.مطالعه شدند

هاي ناپايدار داخـل مفـصلي       معيار ورود به مطالعه شكستگي    
ديستال راديـوس و معيـار خـروج مـوارد همـراه بـا شكـستگي                

بنـدي     براسـاس طبقـه    .طرف بود   ساعد همان ،  متاكارپ،  انگشتان
AO  ،6   گي متافيز ها با خردشد     مورد از شكستگي) A2,A3(   9 و 

  .همراه بودند )C1,C2,C3(مورد با خردشدگي سطح مفصلي 
)  سـاعت  8-72(سـاعت    26 زمان بين تروما تا جراحـي        ميانگين

ابتـدا   .جراحي تحت بيهوشي عمومي يا بلوك براكيال انجام شـد          .بود
متر در قسمت ديستال شـفت راديـوس از           ميلي 5/2شانز پين    دو عدد 

 3-5و پس از جااندازي شكستگي بين        شد ل تعبيه   طرف دورسوراديا 
 قطعه دورسواولنار و  ،  يديمتر در قطعه استيلو     ميلي 5/1-3/1پين شماره   

درصورت لزوم از ديستال اولنا به سمت ديستال راديوس تحت كنترل       
 حلقـه  نـيم ها خم شد و به يـك         انتهاي پين  .شد پي گذاشته   وفلوروسك

پـين بلنـد    عدد 2ها با كمك  ز پينشان .شدند ف متصل  وكوچك اليزار 
گرديـد   روز بيمار مرخص      نآفرداي   . متصل گرديد  حلقه  نيم به   طولي

شـروع  فعـال   مچ دست به صـورت      خم شدن و باز شدن      و حركات   
، عفونت اطراف پـين   ،  شدن پين  كنترل شل براي  بعدي  هاي    معاينه. شد

در كنتـرل محـل شكـستگي       براي   پرتونگاري و   ؛دامنه حركت مفصل  
 ماه پس 6بيماران تا  .شد هشتم انجام ، ششم، سوم، هفته اول، روز اول

حركات  «از هفته اول فيزيوتراپي به صورت      .شدند از جراحي پيگيري    
  .گرديد شروع  »فعال با كمك و حركات آرام غيرفعال

ثابت  هفته 6-8بين  .بود ) ماه5-8(ماه  6پيگيريميانگين زمان 
 در دو جهت پرتونگاريبار معاينه، هر  در .شد خارج كننده خارجي 

 ، طول راديوس و از نظرشد رخ مچ دست گرفته  نيم رخ و
زاويه خميدگي ديستال راديوس به كف «، فرورفتگي در استخوان 

 موزون بودن و 3»زاويه خميدگي راديوس به سمت اولنا«، 2»دست
 خم و راست شدن و«دامنه حركت  ضمناً. گرديد راديواولنار بررسي 

 
2. Palmar tilt   
3. Inclination   
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  ورد مطالعهممشخصات بيماران . 1جدول

پوكي   نوع تروما  جنس  سن  رديف
  استخوان

تعداد 
  پين

بندي  طبقه
AO  

  مان جراحي بعدز
  )ساعت(از حادثه 

نوع 
  بيهوشي

 زمان پيگيري
  )ماه(

معيار 
MAYO 

  90  7  عمومي  C2  24  3  -  تصادف  مرد  22  1
  92  5  براكيال  C1  8  3  -  سقوط  مرد  28  2
  95  8  عمومي  A2  48  3  -  تصادف  زن  32  3
  95  6  براكيال  C2  12  3  -  تصادف  مرد  40  4
  55  6  عمومي  C3  72  5  -  خوردن زمين  زن  36  5
  80  7  براكيال  A3  24  3  -  تصادف  مرد  41  6
  90  5  براكيال  C2  12  4  -  سقوط  مرد  48  7
  95  5  عمومي  A2  24  3  -  تصادف  زن  44  8
  75  6  عمومي  C3  48  5  -  تصادف  زن  47  9
  88  7  عمومي  C2  10  4  -  زمين خوردن  مرد  50  10
  92  6  عمومي  C2  72  4  -  سقوط  مرد  41  11
  95  6  براكيال  A2  24  3  -  خوردن زمين  زن  45  12
  85  8  براكيال  A3  36  3  -  خوردن زمين  زن  49  13
  91  5  عمومي  C2  48  4  -  تصادف  مرد  53  14
  96  6  براكيال  A3  20  3  +  سقوط  مرد  59  15
  92  5  عمومي  C1  48  3  +  ردنخو زمين  زن  57  16
  90  6  براكيال  C2  72  4  -  سقوط  مرد  62  17
  91  7  براكيال  C1  24  4  +  خوردن زمين  زن  67  18

  
 مـورد  16در . گيري و ثبـت شـد   با گونيومتر اندازه »چرخش ساعد

 مورد  2جااندازي بسته با مكانيسم ليگامنتوتاكسي انجام شد ولي در          
 كوچـك   شـكاف بـا    وچـك راديواولنـار    جااندازي بـاز قطعـه ك      هب

دقيقـه  ) 20-50( 35 زمان جراحـي     ميانگين. ياز داشت ندورسال  
 .بود

  
  ها يافته

نـشان دد در  دامنـه حركـت   ها از نظر    ها و پرتونگاري    نتايج معاينه 
 سوپيناسيون) 20-30( باز شدن ،  )30-40(خم شدن   عمل  از  روز بعد   

ــان .داشــتند) 30-55( پروناســيون و) 25-10( ــه 6 در پاي ــه دامن  هفت
 شـدن   خم سالم   كه نسبت به سمت    مدآدست   ه ب طبيعيحركت حدود   

. ثبت گرديـد  % 92و سوپيناسيون   % 97پروناسيون  % 90باز شدن ،  94%
رفلكـس سـمپاتيك     «رغـم شـروع حركـات زودرس         مورد علي  1در  

دليـل آسـيب      ديده شد كه احتمـالا بـه      ) تروفي سودك آ (1»ديستروفي

 
1. Reflex Sympathetic Dystrophy  (RSD) 

پنج مورد عفونت اطراف پين وجود      .  بود عصب مديان در زمان حادثه    
  .بوتيك خوراكي برطرف گرديد كه با آنتيداشت 
 مـچ   معيار« با استفاده از  نتايج   ماه،   6، پس از     مطالعه پاياندر  

 دامنه حركت نسبت به سمت سالم و        ،براساس ميزان درد    2»مايو
ــا انــدازه( قــدرت گــرفتن اشــيا كمــك  ه دينــامومتر و بــگيــري ب

 ) نمره 90-100(عالي   مورد   13 درنتايج   . بررسي شد  )فيزيوتراپ
بخـش     رضـايت   مـورد  1 ،)  نمره 80-90(  خوب  مورد 2 ،)عالي(
 مـورد   11در   .بـود  ) نمره 55( ضعيفامتياز   مورد   1 و   ) نمره 75(

 كننـده   ثابـت موقع برداشتن    مد و تا  آدست   هناتوميك ب آجااندازي  
 و متـر   ميلي 3 واناستخ فرورفتگي مورد ديگر  3 اما در  ،ماند  باقي
 درجـه دورسـال در      3به صفر تا     ولار خميدگيزاويه    مورد 4در  

 step off  خوشبختانه در هـيچ مـورد   .يافتانتهاي مطالعه تغيير 
  . سطح مفصلي ديده نشد

 
2. Mayo wrist score   
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  جراحياز  بعد  مچ دستدامنه حركت. 2جدول 
  شش ماه  شش هفته  هفته اول  روز اول  نوع شكستگي  دامنه حركت مچ دست

   شدنزبا
  خارج مفصلي
  داخل مفصلي

13±6  
19±7  

30  
35  

50  
46  

70  
65  

  خم شدن
  خارج مفصلي
  داخل مفصلي

32±7  
30±5  

50  
40  

65  
52  

72  
68  

  راديالسمت حركت به 
  خارج مفصلي
  داخل مفصلي

20  
17  

24  
40  

30  
28  

33  
30  

  حركت به سمت اولنار
  خارج مفصلي
  داخل مفصلي

13  
11  

19  
15  

16  
22  

31  
25  

  پروناسيون
  خارج مفصلي
  داخل مفصلي

30  
28  

35  
33  

42  
38  

72  
65  

  سوپيناسيون
  خارج مفصلي
  داخل مفصلي

25  
33  

31  
28  

35  
33  

75  
68  

  
  بحث

هاي داخل مفصلي ديستال راديوس      در دو گروه سني شكستگي    
 كه  عمدهدنبال تروماي    ه ب جوانان گروه اول در   :دنشو بيشتر ديده مي  
 زنان بـا    عمدتاً وم در افراد مسن و     و گروه د   ،تر است  در مردان شايع  
  .)8,7,5(تروماي مختصر همراه است  كه باپوكي استخوان

 كـه بـين نتـايج نهــايي و    دهنـد  مـي نـشان   مطالعـات متعـدد  
ــدازي ــود دارد آ جاان ــستقيم وج ــاط م ــك ارتب ــدم )10,9(ناتومي  ع
 ،ضـعيف ،  بدشـكل ناتوميك منجر به ايجاد مچ دست       آ جااندازي

ــسته و .)12,11,4,3(دردگــ مــيدردنــاك  وحركــت  كــم  جانــدازي ب
 بـه ظـاهر مناسـب اوليـه         جااندازيگيري گرچه ممكن است      گچ

 هفتــه مــوارد ناپايــدار جاانــدازي از دســت 1-2ولــي در  بدهــد
 داخلـي در گـروه      تثبيـت  از طرفي جااندازي باز و       .)14,13(رود مي

پذير اسـت ولـي در        خوب امكان   كيفيت استخواني  سني جوان با  
 بـا كيفيـت بـد اسـتخواني و          دچار پوكي اسـتخوان   افراد مسن و    

 از سوي .راحتي ميسر نيست ه اين هدف ب  ،زياداي بودن     قطعه  چند
نـرم همـراه اسـت كـه          وسيع نسج  بازشدنديگر جااندازي باز با     

 ـ     خير شـروع حركـت تـا بهبـود زخـم خواهـد             أخود منجر بـه ت
 صـورت پلـي از       بـه   كـه  نده خارجي ثابت كن استفاده از   . )15,4(شد

قبـول و   قابـل است جاانـدازي  كند گرچه ممكن    مچ عبور   مفصل  
دليل شروع ديـررس حركـت       همحكم و مطمئني ايجاد كند ولي ب      

  اسـت كـه    از طرفي ثابت شده   . )16,4(انجامد به خشكي مفصل مي   
   .)17(  ترميم ضايعات غضروف مفصل اثر داردربحركت مفصل 

، دادند حركت اوليه سـبب كـاهش درد       چند مطالعه ديگر نشان     
اسـتفاده  . )19,18(گردد  مي گرفتن اجسام با دست   تورم و بهبود قدرت     

  و گـردد   ميناتوميك  آ جااندازيف هم سبب حفظ     واز هيبريد اليزار  
 از طرفـي طـول       و دهـد  هم اجازه حركت اوليه مفـصل مـچ را مـي          

 »زاويه خميدگي راديوس به سمت اولنا     « ر و  ولا خميدگي،  راديوس
   .اين روش توضيح داده شد ،حاضرمطالعه در  .كند را حفظ مي

 non-bridging بيمـار از روش      25همكاران در    و 1»كويين مك«
 پـين ديـستال بـه اكـسترنال معمـولي           3-4 گرچه   ؛كردنداستفاده  

  درجـه و   55 دامنه حركتي در نوع داخل مفصلي        ولي،  متصل شد 
  .)20(مدآدست  ه درجه ب64هاي خارج مفصلي  در شكستگي

 هيبريدثابت كننده خارجي     از   بيمار 14 در   شهمكار و 2»گرالا«
 .)21(كردند مورد ديستروفي گزارش     ها سه    و در يافته   استفاده نمودند 

 سگ  3در يك تجربه حيواني بر روي       نيز  همكارش   و 3»كلارك«
  .)22(ندهيبريد گزارش نمودثابت كننده نتايج خوبي از 

 ثبـات  ،بـر روي جـسد    اي    در مطالعـه  همكـاران     و 4»دانينگ«
را مقايسه كردنـد و دريافتنـد كـه         پلاك   ف و اروشكستگي با اليز  

 
1. McQueen 
2. Grala 
3. Clarke 
4. Dunning 
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 ـ      جـايي راديواولنـار اسـتحكام       هگرچه پلاك در جلوگيري از جاب
نـسبت  ف  واليـزار پايداري   ،در چرخش ساعد  ، ولي   بيشتري دارد 

  .)23( بيشتر استبه پلاك 
 و  1»هانـدول «  توسـط  2008انجام شده در سال      فراتحليلدر  
 در  گرديـد هاي درماني بررسي و مشخص        نتايج روش  ،همكاران

هـاي بيـشتري اسـتفاده       از پـين  قطعـات   براي تثبيت   مطالعاتي كه   
و با استفاده از شانز پين       كننده يك جهتي     ثابت نتايج بهتر از   ،شده
  .)24(اصل شدح

و همكارانـشان    )13( 3»گوسـپل «،   )10( 2»فيشر«،  )5(»كويين  مك«
در روش طـوري كـه    بـه  .استفاده كردنـد    non-bridgingآنان از

قطعـات كوچـك    ( نيـست    تثبيـت ايشان قطعات كوچـك قابـل       
اين مطالعه  ولي در) توان ثابت نمود استخواني را با شانز پين نمي

 تمـام   تثبيـت با كمك چند پين ظريـف در چنـد جهـت امكـان              
  .قطعات وجود دارد

ه بـا  بدست آمد كـه در مقايـس   هفته   6حركت مفصلي در طي   
زمان جراحـي در  همچنين .  افزايش داشت  )10-12(هاي ديگر   روش

قابل ملاحظـه   كاهش   »فيشر«و  » كويين  مك «هاي مقايسه با روش  
  . ؛ ضمن آن كه عوارض نيز كمتر بوديافت

  
  گيري نتيجه

ــتفاده از  ــتاس ــده ثاب ــل خــارجي اكنن ــدون ايجــاد ي زاروف ب
ن مـئ طروش م هاي كاليس،     در شكستگي حركتي در مچ دست       بي

  .خطر است و كم
  

1. Handoll 
2. Fischer 
3. Gausepohl 

  
  
  
  
  
 

  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نماي رخ قبل از عمل، ) الف. دست مچي شكستگپرتونگاري . 1شكل
نماي نيمرخ ) نماي رخ بعد از عمل، د) نماي نيمرخ قبل از عمل، ج) ب

 بعد از عمل

قرارگيري . 2شكل
  .كننده ثابت
  نماي رخ)  الف
  نماي نيمرخ) ب

. 3. شكل
پس پرتونگاري 

از خروج ثابت 
 كننده خارجي

  الف-1  ب-1

  د-1
  ج-1

  الف-2

  ب-2
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