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 سازي راديوس  به روش جراحي كوتاه»كين باخ«درمان بيماري 
  )مدت پيگيري ميان(

  مهندس فرشاد صفدري، ***دكتر سهراب كيهاني، *دكتر رضا زندي، ** لاهيجي، . عدكتر فريور*
  دكتر سلمان آذرسينا**دكتر سيد رضا آقاپور، **دكتر آرش ملكي، **

  » دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي«
  

  هخلاص
. گردد باعث ايجاد درد و ناتواني در افراد جوان و فعال مي شود و ناشي ميمچ دست لونيت استخوان  نكروز آواسكولار از »كين باخ « بيماري:زمينه پيش

  .ه گرديدارائسازي راديوس  با كوتاه» كين باخ «در اين مطالعه، نتايج درمان.  بيماري است اينهاي درمان سازي راديوس يكي از روش كوتاه
در سازي راديوس قرار گرفته بودند،   سال كه تحت جراحي كوتاه6/28±37/9 زن، با ميانگين سني 6 مرد و 9نگر،   مطالعه گذشتهك در ي:ها مواد و روش

در مراجعه . بودند IIIb ماربي 8و  IIIa بيمار II ،5 دچار مرحله بيمار Litchman(، 2( »ليكمن «بندي براساس تقسيم. بررسي شدنديك مركز درماني تهران 
 Quick و براي بيماران پرسشنامه ند و دامنه حركتي مچ بررسي شد گرفتن اجسام، درد، قدرت نسبت ارتفاع كارپالو )Stahl Index (»تالسايندكس ا«نهايي، 

DASHبود سال 5±44/2  زمان پيگيريميانگين.  تكميل گرديد.  
 در Quick DASHميانگين نمره ؛  بيمار در حد مطلوب13 در  گرفتن اجسامقدرت.  مورد، در ساير بيماران بهبود يافت2  به غير از، درد و دامنه حركتي:ها يافته

 ارتفاع ت نسب و»ندكس استاليا« . بودIIIb: 87/18±57/27 و در بيماران دچار مرحله ؛IIIa : 09/5±72/12 در بيماران دچار مرحله ؛II :84/0±5/8بيماران دچار مرحله 
  . بيماري پيشرفت كرد، مورد2در . تطور معناداري كاهش ياف ثابت ماند، اما در بيماران دچار دو مرحله ديگر به II در بيماران دچار مرحله كارپال

م ي علااگرچه ؛خشدم باليني بيماران را بهبود بيتواند علا مفيد است و مي IIIbو  IIIaسازي راديوس در مراحل  رسد انجام كوتاه  به نظر مي:گيري نتيجه
  .نمايدپيشرفت ممكن است پرتونگاري 
  راديوساستخوان لونيت، استئونكروز،  ،»كين باخ « بيماري: كليديهاي واژه

  
 بل از چاپ ماه ق3 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   9 :دريافت مقاله

 
 

Treatment of Kienbock Disease with Radial Shortening 
 (A Mid-Term Follow-Up) 

 
*Farivar A Lahiji, MD; **Reza Zandi, MD; *Sohrab Keyhani, MD; ***Farshad Safdari, MSc;  

**Arash Maleki, MD;**Seyyed Reza Aghapour, MD; **Salman Azarsina, MD 

Abstract  
Background: Kienbock disease resulting from avascular necrosis of lunate bone leads to pain and disability in young 

active patients. Radial shortening is one of the treatment methods in this disease. In this study, we evaluated the mid-term 
results of treatment of Kienbock using radial shortening. 

Methods: In a retrospective study, 9 males and 6 females with Kienbock disease with average age of 28.6±9.37 years who had 
undergone radial shortening, were examined in a teaching hospital in Tehran-Iran. There were 2 patients in stage II, 5 in IIIa and 8 
in step IIIb of Lichman’s class. In a mean follow-up of 5±2.44 years, these 15 cases were evaluated for wrist motion and gap 
strength and also with quick-DASH score. The radiograph Stahl index and carpal height ratio were also assessed.  

Results: Pain and range of motion improved and grip strength was favorable in 13 patients. Quick-DASH score was 
8.5±.84 in patients with stage II, 12.72±5.09 in stage IIIa, and 27.57±18.87 in stage IIIb. Stahl index and carpal height ratio 
were the same in patients with stage II, but significantly decreased in other patients. Kienbock disease progressed in 2 
cases. 

Conclusion: Radial shortening can relief clinical symptoms, even in stage III and IIIb of Kienback diseases, although 
the disease X-ray show radiographic worsening. 
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  مقدمه
باعث تواند  مي) نكروز آواسكولار لونيت (1»باخ كين «بيماري

اگر . )2,1(گرددافراد جوان و فعال در درد و ناتواني مزمن ايجاد 
 2»ستپِ « توسط1843ه اين بيماري براي اولين بار در سال چ

 راديولوژيست اهل ،»باخ كين«، اما از آنجا كه )4,3(معرفي شد
مطالعه دقيق بيماري و به  1910سال در كه اولين كسي بود  ،وين

گذاري   ناموي آن پرداخت، اين بيماري به نام پرتونگاريبررسي 
  . )5(شد

 بيماري مورد بحث و ابهام شناسي و درمان اين آسيب
هاي مختلفي گزارش  براي اين بيماري درمان. )6,3,1-9(باشد مي

حركتي  هاي حمايتي مانند بي شده است كه عبارتند از درمان
هاي جراحي مانند دراز كردن   و يا درمان)10(وسيله گچ يا آتل هب

مي رديف ، كارپكتو)11,9,6,4,3-15(سازي راديوس ، كوتاه)11,9,6,3,1(اولنا
 خشك ،)17(، تعويض مفصل با پروتز سيلاستيك)16(پروگزيمال مچ
 3 و اعمال جراحي بازتواني عروقي)8,6,3(هاي مچ كردن استخوان

)8,6,3,1(.   
منفي يكي از  4 متغير طول استخوان اولنايرسد به نظر مي

 چرا كه )12,11,8,6,3,1(استاين بيماري  موثر در بروز عوامل
 در 5تاه بودن اولنا باعث افزايش نيروي برشيصورت نظري كو هب

بنابراين . )1(گردد سمت اولنار مچ و استخوان لونيت مي
تغييرات فرسايشي در ايجاد تواند بدون  سازي راديوس مي كوتاه
كاهش  استخوان لونيت نكروز شده رافشار وارده به  ،مچ
   .)9,6,3(دهد

گروهي از در  »باخ كين «اين مطالعه نتايج درمان بيماريدر 
ارائه ، شدندسازي راديوس جراحي   كوتاهكه از طريقبيماران 
  .گرديد
  

   ها مواد و روش
كه » باخ كين« بيمار 30از . نگر بود اين مطالعه از نوع گذشته

با عمل كوتاه كردن راديوس ) 1388 تا 1378از ( ده سال طي
 

1. Kienbock 
2. Peste 
3. Revascularization 
4. Ulnar variance 
5. Shearing 

در   براي اين مطالعه) زن6 مرد، 9 ( بيمار15 ،درمان شده بودند
 فرم بيماران.  براي پيگيري مراجعه نمودندكه دسترس بودند

سني بيماران ميانگين . نامه كتبي آگاهانه را امضا كردند رضايت
موارد  مورد، دست راست و در بقيه 8در .  سال بود37/9±6/28

گرفتار دست  ، بيمار دست غالب9در . دست چپ درگير بود
)  ماه4-21( ماه 13 قع عمل تا موميميانگين زمان بروز علا. بود
 مورد انجام كارهاي دستي 6 به مچ و درضربه  مورد 5در . بود

ساير بيماران كه سابقه هيچ . شده بودسنگين باعث بروز بيماري 
 »كين باخ« به عنوان افراد دچار ، مورد را نداشتنددويك از اين 

  ). 1جدول(ايديوپاتيك درنظر گرفته شدند 
  

  يماران مورد بررسيهاي ب ويژگي. 1جدول
  6/28  )سال(ميانگين سن 

  جنس
  مرد
  زن

  
9  
6  

  سمت گرفتار
  راست
  چپ

  
8  
7  

  9  بيماري دست غالب
  13  )ماه(ميانگين مدت بروز علائم 

  5  )سال(ميانگين مدت پيگيري 
  علت بيماري
  ضربه

  كار دستي سنگين
  ايديوپاتيك

  
5  
6  
4  

  )»ليكمن«تقسيم بندي (مرحله بيماري 
II 

IIIa 
IIIb 

  
2  
5  
8  

Ulnar variance 
  منفي
  خنثي
 مثبت

  
2  
5  
8  

  
معيار « درد براساس شدت ،با استفاده از پرونده بيماران

.  ثبت گرديد،و دامنه حركتي پيش از جراحي 6» دردديداري
 بندي تقسيمو هاي پرتونگاري موجود در پرونده   عكسبراساس

  دربيمار 8و  IIIa در بيمار II ،5 بيمار در مرحله 2 ،7»ليكمن«

 
6. Visual Analogue Scale 
7. Litchman 
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در نماي.1شكل
رخ مچ فاصله 

خطي كه از سطح 
اولنار راديوس تا 

خطي كه از قاعده 
يد اولنا ياستيلو

ه شود، ب كشيده مي
 متغير طول عنوان

 در استخوان اولنا
گرفته نظر 
  .شود مي

 در نماي  متغير طول استخوان اولنا.)2جدول(بودند   IIIb مرحله
خطي كه از سطح فاصله  (گيري شد اندازه مچ پشتي جلويي

يد اولنا كشيده ياولنار راديوس تا خطي كه از قاعده استيلو
  ).1شكل ()شود مي

    
   »ليكمن«بندي   طبقه. 2جدول 

  گاريم پرتونيعلا »ليكمن«بندي  طبقه
  .شود در پرتونگاري لونيت تغييري ديده نمي Iمرحله 
ــا     IIمرحله  ــود دارد ام ــت وج ــكلروتيك در لوني ــرات اس تغيي

  .استخوان كلاپس نكرده است
  .لونيت دچار شكستگي، كلاپس يا هر دو شده است   IIIaمرحله

بـه همـراه چـرخش تثبيـت شـده           IIIaم مرحلـه    يعلا IIIbمرحله 
  .شود  ديده مييدياسكافو

بـه همـراه تغييـرات فرسايـشي در          IIIم مراحـل    يعلا IVمرحله 
  .شود  ديده ميمفاصل اينتركارپال

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مورد   8 مورد خنثي و در 2 مورد منفي، در 5اين معيار در 
ايندكس « ، قبل از جراحيهاي پرتونگاريبا توجه به . بودمثبت 
گيري  ماران اندازهبيدر تمامي   نسبت ارتفاع كارپال و1»استال
  :صورت زير بود گيري اين دو معيار به روش اندازه .شد

باشد   مي3نسبت ارتفاع مچ به متاكارپ : نسبت ارتفاع كارپال
  ).2شكل (باشد   مي54/0±032/0 طبيعيكه در حالت 

 كه )b ( به عرض آن)a (نسبت ارتفاع لونيت: ايندكس استال
 و ميزان طبيعي آن )3شكل(شود  گيري مي در نماي نيم رخ اندازه

  .باشد  مي03/0±53/0
 

1. Stahl Index 

  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  

  تكنيك جراحي
ها تحت بيهوشي عمومي و با استفاده از تورنيكه  تمام جراحي

متر در سطح   سانتي10 تا 8يك برش طولي به اندازه . شدانجام 
 2-3با استفاده از اره، . ديگرد   راديوس ايجاد انتهاي ساعد در جلويي

متري مفصل راديوكارپال   سانتي5متر از ديافيز استخوان در محل  ليمي
 ثابت Tسپس محل استئوتومي با استفاده از پلاك باترس. شد برداشته 
  ). 4شكل (گرديد
  
  

  
  
  
  
  

 روش .2شكل
 نسبت گيري اندازه

ارتفاع مچ به 
را نشان  متاكارپ

اندازه آن كه دهد  مي
   .باشد  مي3

 روش .3شكل
ايندكس  »گيري اندازه
 نسبت ارتفاع »استال

لونيت به عرض آن 
رخ  كه در نماي نيم

 .شود گيري مي اندازه
  aدر اين تصوير 
 bارتقاع لونيت و 

عرض لونيت را نشان 
  .دهد مي

روش انجام جراحي . 4شكل
برگرفته از (سازي راديوس  كوتاه

Altay  1( و همكاران((  
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در مراجعه .  سال بود5±44/2ميانگين مدت زمان پيگيري بيماران 
 يري شدندگ هاي جديد اندازه  در عكسمعيارهاي پرتونگارينهايي، 

دامنه حركتي و قدرت مشت كردن مورد بيماران از نظر درد، ). 5شكل(
 Quick DASHهمچنين براي هر بيمار معيار  .بررسي قرار گرفتند

ثير مشكل پيش أت سئوال است و 11شامل  معياراين . تكميل گرديد
بررسي در يك هفته اخير را آمده در اندام فوقاني بر عملكرد بيمار 

) بدترين حالت (100تا ) بهترين حالت(بين صفر  آن مرهن .كند مي
   .)18(باشد ميمتغير 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  ها يافته

  . استخراج گرديدبيماري مراحل بندي  نتايج براساس طبقه
و در  5/4ميانگين درد قبل از درمان  . بودندIIمرحله در دو بيمار 

راست كردن، انحراف دامنه خم كردن، . بدون درد بودويزيت نهايي 
به سمت اولنا، انحراف به سمت راديوس، سوپيناسيون و پروناسيون 

گونه  هيچ يكسان بود و بيماراندر مراجعه نهايي و قبل از جراحي 
  قدرت مشت كردن با استفاده از دينامومتر.اشتندحركتي ندمحدوديت 

د حدو كه به دست آمدكيلوگرم  5/33گيري شد و ميانگين آن  اندازه
 نقايص عملكردي با ميانگين.  درصد قدرت سمت مقابل بود1/97

 در ويزيت نهايي. بود 5/8برابر  Quick DASHاستفاده از معيار 
نتايج نشان گيري شد و   اندازهنسبت ارتفاع كارپال  و»ايندكس استال«

  ).3جدول (اين دو معيار در بيماران تغيير نكردند دادند كه 
ميانگين در اين بيماران . بودند  IIIa بيمار دچار مرحله پنج

 كاهش 4/1 بود كه در ويزيت نهايي به 6/5درد قبل از درمان 
ميانگين ). p=000/0(اين تفاوت از نظر آماري معنادار بود . يافت

دامنه خم كردن، راست كردن، انحراف به سمت اولنا، انحراف 
به به سمت راديوس، سوپيناسيون و پروناسيون قبل از جراحي 

در .  درجه بود4/80 و 4/84، 4/17، 6/25، 6/60 ، 6/62ترتيب 
 8/68 و 71ويزيت نهايي دامنه خم كردن و راست كردن به 

و  p=001/0(دار بود  كه از نظر آماري معنيدرجه افزايش يافت 
002/0=p(. معنادار مشاهده نشدآماري  در موارد ديگر اختلاف 

به دست كليوگرم  4/25قدرت مشت كردن ميانگين . )3جدول(
 عملكرد.  درصد قدرت سمت مقابل بود94آمد كه حدود 
. بود 72/12±09/5 معادل Quick DASHمعيار بيماران براساس 

اگرچه اين بيماران تا حدودي محدوديت و مشكل در انجام 
 قابل قبول اني آندكارهاي روزمره داشتند، اما وضعيت عملكر

 و 6/37از  ارتفاع كارپال  و نسبت»ايندكس استال« نمره. بود
 پس از درمان كاهش 512/0 و 4/32 قبل از جراحي به 528/0

 از نظر آماري معنادار  نسبت ارتفاع كارپال تفاوت دريافتند و
  ). 3جدول (نبود 

  
مقايسه معيارهاي پرتونگاري قبـل از جراحـي و ويزيـت           . 3جدول  

 نهايي به تفكيك مرحله بيماري

بل از ق  معيار مرحله بيماري
  جراحي

ويزيت 
 p-value  نهايي

  -  44  44  ايندكس استال
II  54/0  54/0  نسبت ارتفاع كارپال  -  

  056/0  512/0  528/0  نسبت ارتفاع كارپال IIIa  001/0  4/32  6/37  ايندكس استال
  001/0  28  62/30  ايندكس استال

IIIb 000/0  505/0  518/0  نسبت ارتفاع كارپال  

چار مرحله دو بيمار د قبل از عملپرتونگاري.5شكل
IIIaنماي ) ، برخ  نماي رخ و نيم)الف. باخ  بيماري كين
كه  عمل سال پس از 4هاي  پرتونگاري )ج  و د. جانبي

 . باقي مانده استIIIaبيماري در همان مرحله 

 ب الف

 د ج
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ميانگين اين بيماران در   بودندIIIbله دچار مرح بيمارهشت 
 كاهش 62/3 بود كه در ويزيت نهايي به 37/6 عملدرد قبل از 

ميانگين دامنه خم كردن، راست كردن، ). p=019/0 (يافت
انحراف به سمت اولنا، انحراف به سمت راديوس، سوپيناسيون 

، 62/16، 75/39، 75/41و پروناسيون قبل از جراحي به ترتيب 
در ويزيت نهايي اين مقادير .  درجه بود12/72 و 37/79، 12/10
  درجه افزايش 62/77 و 25/86، 5/14، 25/22، 50، 12/51به 

قدرت مشت .  اين اختلاف از نظر آماري معنادار بود ويافت
 قدرت %84/78حدود ( كيلوگرم 37/21 ميانگين آن باكردن 

 57/27نقايص عملكردي ميانگين . دست آمد هب )سمت مقابل
مشكلات بيشتري  IIIaاين بيماران نسبت به بيماران گروه . بود

 هر حال وضعيت  در انجام كارهاي روزمره داشتند، اما به
 و نسبت ارتفاع »ايندكس استال«. قبول بود تقريبا قابلعملكري آنها 

 و 28 قبل از جراحي به 518/0 و 62/30 در اين گروه از كارپال
 و در هر دو مورد تفاوت از يافت كاهشجراحي  پس از 505/0
براساس ). 3جدول( )p=000/0 وp=001/0(دار بود  اري معنيمنظر آ

پيشرفت  IV بيماري به مرحله ، در يك مورد،معيارهاي پرتونگاري
  . خشك كردن مچ انجام گرديد،كرد و براي درمان

  
  بحث 

 استئونكروز اسـتخوان لونيـت بـه        يا »باخ  كين «بيماريدرمان  
 شـناخت كامـل از سـير طبيعـي بيمـاري       نبوددم اطلاع و    دليل ع 

  نـشان هاي درمـاني      تنوع روش . )8,3(باشد  ميهمچنان مورد بحث    
 »كـين بـاخ    «كه در حال حاضر روش معيني براي درمان       دهد    مي

، )10(حركتـي مـچ    هـا عبارتنـد از بـي        ناين درمـا  .  )3(وجود ندارد 
ت كردن بـا وسـيله      ، جااندازي باز و ثاب    )20,19( ديستراكشن موقتي 

هـاي بـازتواني       داخلي با يا بـدون گرافـت اسـتخواني، جراحـي          
عروقي، انواع مختلف خشك كـردن مفاصـل داخـل مـچ شـامل              

ــردن ــكافوتراپزيوتراپزو خـــشك كـ  و 2كاپيوتوهاميـــت ،1يدياسـ
ــكافوكاپيتيت ــارج)22,21( 3اس ــدون     ، خ ــا ب ــا ي ــت ب ــازي لوني س

ــز ــچ  )24,23(پروت ــردن م ــصب ك ــدون ع ــي و جر)25(، ب ــاي  اح ه
 

1. Scaphoterapeziumterapezoid 
2. Capitohamate     
3. Scaphocapitate 

ــات ــده نج ــاري    4دهن ــديد بيم ــات ش ــردر درج ــتن نظي  برداش
  . )16(هاي رديف پروگزيمال استخوان

 متغير طول    براي اولين بار ارتباط بين     1928در سال    5»هالتن«
 را توضـيح داد و از       »كـين بـاخ    «منفـي و بـروز    ي  اولنااستخوان  

جراحي كوتاه كردن راديوس براي درمان ايـن بيمـاري اسـتفاده            
 متغيـر طـول     ارتبـاط بـين    »هـولتن «نيز ماننـد     6»پرسون«. )26(دكر

جراحـي دراز   و   را مطـرح     »كـين بـاخ    « و بيمـاري   اولنااستخوان  
  . )27(كردن اولنا را پيشنهاد كرد

سازي راديوس را در بيماران بـا        و همكاران كوتاه   7»اموراناك«
بـه  فر و حتي مثبت انجام دادند و        متغير طول استخوان اولناي ص    

براين آنهـا توصـيه كردنـد كـه     بنـا . )15( دسـت يافتنـد  تايج مثبت ن
سـطح   عنـوان يـك روش بـراي هـم          تنها به  ،سازي راديوس  كوتاه

تواند بار محـوري را      باشد و مي   كردن سطوح مفصلي مطرح نمي    
  . دهد كاهش توزيع نموده و فشار لونيت را 

براســاس  IIIو  II در مراحــل »كــين بــاخ «هــدف از درمــان
، برداشتن بار وارد براستخوان لونيت و فراهم        »ليكمن «ديبن  طبقه

گفتــه . )8(خــودي اســت آوردن امكــان بــازتواني عروقــي خودبــه
سازي سطوح مفصلي و جراحي      سطح هاي هم   شود كه جراحي    مي

خشك كردن مفاصل داخل مچ در رسيدن به اين اهداف به ميزان   
  .)21(اند آميز بوده يكساني موفقيت

 مطـرح   »كـين بـاخ    «بحث مهم ديگري كه در درمان بيمـاري       
سازي در رسيدن به اهداف مـورد        ست كه آيا كوتاه    ا باشد اين  مي

   آميز است يا خير؟  موفقيت»كين باخ «نظر در درمان
كه با دو   را   بيمار   24  ،و همكاران  8»ديتنكو« 1993در سال   
تحـت    يديسازي و خشك كردن اسكافوتراپزيوتراپزو     روش كوتاه 

ميـانگين زمـان    . )28(بررسـي نمودنـد    ،درمان قـرار گرفتـه بودنـد      
عـالي  خوب و   نتايج  يك از دو گروه       در هيچ . بود ماه   56پيگيري  

 نتايج مطلوبي   ،كوتاه كردن راديوس  استفاده از روش     وديده نشد   
دچـار   بيمار   20در   ،1996 و همكاران در     9»تريل «همچنين. شتندا

 
4. Salvage 
5. Hulten 
6. Persson 
7. Nakamura 
8. Condit 
9. Trail 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  .....به روش » باخ كين«      درمان بيماري   1390 بهار، 2، شماره نهمدوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

75

را بررسي نمودنـد    سازي راديوس    كوتاهاله   س 11، نتايج   »باخ  كين«
در بيشتر بيماران شكستگي و قطعه قطعه شـدن لونيـت ديـده             و  

 اسـتخوان جديـد در      ، بيمار 13كه در   دريافتند  آنها  همچنين  . شد 
پديـد   تغييـرات فرسايـشي      بيمـار  12حفره لونيت تـشكيل و در       

 ـ        . )29(آمد  ـ    ه  برخي محققين عقيـده دارنـد كـه ب ثير أدليـل عـدم ت
يد، انجـام آن    يسازي راديوس بر چرخش نادرست اسـكافو       وتاهك

   .)6(بيماري ممنوع است IIIbدر مرحله 
 ماز ســوي ديگــر مطالعــاتي نيــز وجــود دارنــد كــه از انجــا

 و نتـايج  كـرده  حمايت »كين باخ «سازي راديوس در درمان  كوتاه
 2002 در سـال     .كننـد   مـي بخشي را گزارش     قبول و رضايت   قابل

 بـا دو روش   را   »كـين بـاخ    «و همكاران نتايج درمان    1»واساكيآي«
 مقايـسه سـازي راديـوس      و كوتـاه   2اي  ه گو  برش استخواني بسته  

نيـز نتـايج     IIIbكه حتي بيماران دچار مرحله      نمودند و دريافتند    
گونـه بهبـود     مطلوبي از نظر باليني بـه دسـت آوردنـد، امـا هـيچ             

و 2 »آلتــي«. )30(پرتونگــاري در ايــن بيمــاران مــشاهده نگرديــد 
سـازي راديـوس در مراحـل         نتايج كوتاه  2007همكاران در سال    

IIIa   وIIIb   بود ماه   85ميانگين زمان پيگيري     .را بررسي نمودند .
نيز مشاهده كردند كه نتايج باليني و عملكردي درمان در هر           ان  آن

گونه شواهد پرتونگـاري      هيچ هچاگر ؛بخش بود  دو گروه رضايت  
 بـه  و همكـاران    3»واتاناب«. )6(ها وجود ندارد   تهمنطبق بر اين ياف   

پـس از     IIIbو   II  ،IIIaسازي راديـوس در درجـات         كوتاه دنبال
 سال از جراحـي، نتـايج عملكـردي مناسـب و قابـل       14گذشت  

و كـاهش   درد بيمـاران    به اين ترتيـب كـه        .گزارش نمودند قبول  
هـاي   افتـه  كه ي  اظهار نمودند نيز  آنان  . يافتدامنه حركتي افزايش    

  .)31(كند پرتونگاري اين بهبود را تاييد نمي
 و شدندمدت بررسي  صورت ميان  بيمار به15 ،در مطالعه حاضر

 كوتاه كردن راديوس در بيماران دچار مراحل        ها نشان دادند كه     يافته
IIIa   وIIIb           باعث كاهش درد و افـزايش دامنـه حركتـي در خـم و

نتـايج  ، Quick DASHر معيـا براسـاس  . گـردد  مـي ، راست كردن
 سـال در حـد قابـل        4گذشت حـدود    عملكردي بيماران پس از     

م باليني  يدر اين مطالعه برخلاف بهبود علا     . دست آمد  به 20 قبول
را و عملكرد بيماران، معيارهـاي پرتونگـاري پيـشرفت بيمـاري            

  .بودتاييد كننده مطالعات قبلي داد و اين يافته نشان 
تبديل  IIIbبه مرحله    IIIaرد مرحله   در يك مو   كه    بيمار 2در  

، رسيد و فيوژن نياز پيدا كـرد       IVبه مرحله    IIIbشد و ديگري از     
   .وضعيت بدتر شد

نگـر   صورت گذشـته   اين بود كه به   حاضر  ترين نقص مطالعه     مهم
 بيماري كه در مـدت مـورد نظـر بـا            30ترتيب از    بدين. انجام گرديد 
 ـسازي راديوس درمان شده بو     روش كوتاه  بيمـار قابـل     15 تنهـا    ،ددن
  IIIbو   IIIaهمچنين بيـشتر بيمـاران دچـار مراحـل          . بودند دسترسي

ســازي راديــوس در آنهــا مــورد بحــث و  بودنــد كــه انجــام كوتــاه
 توصـيفي بـود و نتـايج         از نوع  مطالعهاين   طرفي از. نظر بود  اختلاف

عـه  ايـن مطال  نكته ديگر اينكه    . ها مقايسه نگرديد   درمان با ساير روش   
 انجام  شروعتواند    البته مي  را بررسي نمود كه   نتايج ميان مدت درمان     

توان به اسـتفاده      نقاط قوت آن مي    ليكن از . مطالعات دراز مدت باشد   
اين . براي بررسي عملكرد بيماران اشاره كرد Quick DASHاز معيار 

  .دهد  ارائه ميوضعيت عملكردي بيماران خوبي از اطلاعاتمعيار 
  
  يريگ نتيجه

و  IIIaسازي راديوس در بيمـاران دچـار مراحـل           انجام كوتاه 
IIIb ـعلااگرچه   ؛م باليني بيماران را بهبود بخشد     يتواند علا  مي  م ي

  .دنباش م باليني نمييپرتونگاري منطبق با علا
1. Iwasaki 
2. Radial closing wedge osteotomy 
2. Altay 
3. Watanabe 
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