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شكستگي، درمان سنتي :يديهاي كل اژهو

 :چكيده

مورد سيستم اسكلتي عضلاني عوارض زيادي برجا  رسد در ولي به نظر مي ،باشد اي موارد مؤثر مي در پاره هنوز هم هاي سنتي درمان :و هدف هينمز

بندهاي  اين درحالي است كه شكسته.  ج اين درمان روي سيستم اسكلتي عضلاني را بررسي نمائيملذا جهت تعيين اين عوارض تصميم گرفتيم كه نتاي ،گذارد مي

  . دنباش جوابگوي اين عوارض نمي كنند و صورت آزادانه فعاليت ميه ب محلي بدون هيچ مجوزي و

بخاطر  رم آباد مراجعه كردند وـشهداي عشاير خ ارستانـاراني كه به كلينيك ارتوپدي بيمـبيم ۳۱/۶/۸۴لغايت  ۱/۱/۸۴از تاريخ : ها مواد و روش

عوارض حاصل از  .وارد مطالعه شدند ،گرفته بودند رارـبند كردن و مرهم گذاشتن ق ل تختهـشان تحت درمان سنتي از قبي هاي سيستم اسكلتي عضلاني آسيب

  .شدسطح تحصيلات فرد يا والدين وي ثبت  ،جنس ،سن ،آسيب ،نيز نوع شكستگي ها و انـدرم

%) ۲۱(شكستگي ديستال راديوس بود  ،شايعترين آسيب كه توسط روش سنتي درمان شده بود .محلي درمان شده بودند بند بيمار توسط شكسته۱۰۴ :ها يافته

  . بود%) ۶/۹(دوم شكستگي متافيز ديستال راديوس  ةرتب و

دوم  ةرتب و) بدجوش خوردن(شايعترين عارضة آنها ماليونيون   ،%)۷/۳۰(ودند ي سيكل بـدرك تحصيلـدين آنها داراي مـاران يا والـداد بيمـرين تعـبيشت

  %).۷۱(بيشترين روش درمان مورد استفاده تخته بندكردن بود  .%)۱۷و % ۴۱به ترتيب (كاهش حركات مفصل مجاور عضو صدمه ديده بود 

بند محلي  لذا نيازي به مراجعه به بيمارستان حس نكردند و به شكسته ،ندبيشتر بيماران درمان شده به روش سنتي فقط دچار يك مشكل بود :ريـگي نتيجه

  . مراجعه كردند

شود كه بيماران از جابجايي قطعات  رسد كه عدم انجام راديوگرافي قبل از درمان سبب مي به نظر مي ،با توجه به اينكه شايعترين عارضه ماليونيون بود

گر اطلاعي از وضعيت قطعات و جابجايي آنها  وخامت اوضاع برايشان عينيت نداشته است و نيز فرد درمان ي وشكسته اطلاع نداشته باشند و وجود شكستگ

  . لذا نتواند جااندازي خوبي انجام دهد ،نداشته باشد

 ناسب حين درمان وهم بخاطر عدم انجام فيزيوتراپي م محلي و بند حركتي و درمان توسط شكسته محدوديت حركت مفاصل هم به خاطر وضعيت بد بي

  . باشد بعد درمان مي
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  و هدف هزمين
وارض ناشي از آن از ديرباز يكـي از مشـكلات   ـع ا وـتروم

هـا برحسـب    وده است و در هر دوره انسـان ـري بـع بشـجوام
. اند توانايي خودشان به رفع اين مشكلات همت گماشته دانش و

 ـ  ه درـايي كـه رفتـه پيشـه بـا توجـروزه بـام م ـزمينـه عل
شـناخت دقيقـي كـه از سيسـتم اسـكلتي       وپدي وـتار طب و

 ــه نظـب 1،ود داردــومي وجـعضلاني بدن و آنات  ـ يـر نم د ـرس
 ــكن وشه وـگ وز درـه هنـك  ــار كش  ــور روش سنت ان ـي درم

 ـ ها و شكستگي  ـ  بـآسي  ــهـاي سيست  ــم اسكلت لاني ـي عض
ـــتوســ  ــرادي كـــط اف ــلاحيت رسمـ ان ــــي درمـه ص
ليكن هنـوز  ود ــار برده شـكه ـد بـدارنـن ا راـه يـگـشكست

با توجـه بـه فراوانـي    . شود وارد استفاده ميـاي از م هم در پاره
وارض اين نوع درمان در جامعه و از آنجـا كـه هـيچ ارگـاني     ـع
 ــارتي بر عملكرد آن ندارد و بـنظ  ـه اعتـدتر از هم اد زيـاد  ـق

وارض آن، ما بـر آن  ـمردم به اين نوع درمان و چشم پوشي از ع
ها  هاي سنتي شكستگي انـاي از نتايج درم وعهـمجم م كهشدي

 ـ بـآسي و  ـ ـهاي سيست  ـلاني را جمـم اسـكلتي عض آوري  عــ
 .كنيم

  ها واد و روشـم
 ـ مجموعه مـوردي  ورتـصه ـه بـمطالع . شـود  ام مـي ـانج
ود و هـر مريضـي كـه از    ـب Consecutiveري ـگي ونهــروش نم
ارتوپدي بيمارستان به كلينيك  31/6/84ايت ـلغ 1/1/84تاريخ 

كرد و به روش سنتي تحـت   شهداي عشاير خرم آباد مراجعه مي
،  هـا  ل شكسـتگي ـلاني مثـي عضـهاي اسكلت بـان آسيـدرم
 ـ مـها و زخ وردگيـخ پيچ  ــها ق وارد مطالعـه   ،رفته بـود ـرار گ
نـوع شكسـتگي يـا     و تحصـيلات وي  ،سـن  ،د و جنسـش مي
و سـپس معاينـه   شـد   لاني وي ثبت ميـي عضـب اسكلتـآسي

حركتـي و محـدودة حركـت     ،عضو آسيب ديده از نظر حسـي 
 ـ  وژي ازـچنانچه لازم بود راديول .شد ام ميـاصل انجـمف و ـعض

آمد و احياناً جوش خوردگي معيوب يـا   ده به عمل ميـصدمه دي
نـوع درمـان مـد نظـر قـرار      .  گرديـد  وردن ثبت ميـجوش نخ

در مـورد سـطح    .شـد  رفت و در برگه مخصوص ثبت مـي ـگ مي
، تحصـيلات وي   سال سن داشت 18لات چنانچه فرد زير ـتحصي

تحصـيلات   ،سـال بـود   18رد بالاي ـد و چنانچه فـش ت ميـثب
  . گرفت دنظر قرار ميـدينش مـوال

  ها يافته
 1384ماهه اول سال  6ي ـاني كه طـر از كسـنف 104تعداد 

 ـ  بـاد  اير خـرم آ ـبه درمانگاه ارتوپدي بيمارستان شـهداي عش
 ـ    ،ودندـمراجعه كرده ب  .ده بودنـد ـبـه روش سـنتي درمـان ش

 ـ 77تا  6ي ـسن ةمحدود(سال  7/34ميانگين سني آنها  ) الـس
 ـ 62تعـداد   ،بود . بودنـد %) 40(نفـر زن   42و %) 60(ر مـرد  ـنف

 ــده بـي كه درمان شـوع شكستگـشايعترين ن ي ـود شكستگ
ي ـشكستگ دوم ةـو رتب%) 1/21(ن بود ـوس بالغيـديستال رادي

 ـ%). 6/9(ديستال راديوس اطفال بود  زمتافي ة ـشايعترين عارض
 ـ ـهاي سيست ها و آسيب درمان شكستگي ي ـم عضـلاني اسكلت

 ـ%) 3/41(ونيون ـمالي دوم محـدويت حركـات مفاصـل     ةـو رتب
%). 7/30(ح تحصيلات سيكل داشـتند  ـاغلب سط. بود%) 3/17(

ا به ـه يـود كـب%) 1/71(بيشترين روش درمان تخته بند كردن 
.  )1تصـوير  ( شـد  تنهايي يا به همراه مرهم گـذاري انجـام مـي   

ولـي   ،هيچيك از بيماران در ابتدا راديوگرافي انجام نداده بودند
دن و بروز عارضـه جهـت راديـوگرافي    ـاغلب پس از درمان ش

  . مراجعه كرده بودند

  

  بند کردن شکستگي ساعد تختهـ ۱تصوير 

 ـ ة دقيقدهند داول زير نشانـج اران ـتر توزيع فراواني بيم
 ـ ـدرمان ش لات، ـده بر حسب جنس، نوع آسيب، سـطح تحصي

  .)5تا  1جداول ( باشند حاصل از درمان مي ةعارض روش درمان و
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روش سـنتي برحسـب    هتوزيع فراوانـي بيمـاران درمـان شـده ب ـ     ـ ۱جدول 

  جنس

  درصد  تعداد  جنس

 %۶۰ ۶۲ مرد

  %۴۰  ۴۲  زن 

  %۱۰۰  ۱۰۴  جمع

بنـد كـردن بـوده     شايعترين روش درمان انجام شده تخته
 ـ هيچ. است  ــيك از بيم  ــاران قب ان سـنتي توسـط   ـل از درم

شكسته بند محلـي در مـورد احتمـال وجـود عارضـة درمـان       
يـك از   روش سنتي توجيه نشـده بودنـد و هـيچ   ه شكستگي ب

تمايلي به پيگيـري و   ،ده بودندـان شـبيماران كه با عارضه درم
اران ـيك از بيم هيچ.  نداشتند را يـبند محل ايت از شكستهشك

ولتيپل تروما نبودنـد  ـيك م هيچ ،دـدر دو اندام مشكل نداشتن
  .راه نداشتندـب احشايي همـمغزي يا آسي ةيك هم ضرب و هيچ

روش سنتي برحسـب نـوع   ه توزيع فراواني بيماران درمان شده ب ـ ۲جدول 

  ضلانيسكلتي عابيماري و آسيب سيستم 

  درصد  تعداد  نوع آسيب سيستم اسكلتي عضلاني

  %۱/۲۱  ۲۲  شكستگي ديستال راديوس بالغين

  %۶/۷  ۸  شكستگي ساعد

 %۶/۹ ۱۰  شكستگي متافيز ديستال راديوس

  %۷/۵  ۶  شكستگي سوپرآكنديلارهومروس

  %۶/۹  ۱۰  شكستگي ساق

  %۶/۹  ۱۰  شكستگي انگشت دست

  %۲/۱  ۲  شكستگي پاتلا

 %۸/۳ ۴   للئواشكستگي باي م

  %۲/۱  ۲  مور فآكنديلارشكستگي سوپر

 %۶/۷ ۸  ارستمتاشكستگي

  %۸/۳  ۴  مورفگردن شكستگي 

  %۹/۱  ۲  مورفكانتريكرشكستگي اينترترو

  %۹/۱  ۲  شكستگي متاكارپ

  %۸/۳  ۴  شكستگي تالوس

 %۹/۱ ۲ كنديل هومروس شكستگي مديال اپي

  %۹/۱  ۲  ترال كنديل هومروسلشكستگي 

  %۹/۱  ۲  مروسشكستگي هو

  %۸/۳  ۴  آسيب و زخم نسج نرم

  %۱۰۰  ۱۰۴  جمع 

روش سنتي برحسب ه توزيع فراواني بيماران درمان شده ب ـ ۳جدول 

  تحصيلات

  درصد  تعداد  سطح تحصيلات

  %۳/۱۵  ۱۶ سوادبي

  %۲۵  ۲۶  ابتدائي

  %۷/۳۰  ۳۲  سيكل

  %۹/۲۶  ۲۸  ديپلم

  %۹/۱  ۲  بالاتر از ديپلم

  %۱۰۰  ۱۰۴  جمع

حسب  توزيع فراواني بيماران درمان شده به روش سنتي بر ـ ۴جدول 

  عارضة درمان سنتي

  درصد  تعداد  عارضه

  %۳/۵  ۸  ديستروفي سمپاتيك

  %۳/۴۱  ۶۲ ماليونيون

  %۳/۱۷  ۲۶  محدوديت حركت

  %۴  ۶  نكروز پوست

  %۳/۵  ۸  )كمپارتمانسندرم (اختلال حس و حركت 

  %۱۶  ۲۴  نانيونيون

  %۶/۲  ۴  آواسكولارنكروز

  %۶/۲  ۴  كوتاهي عضو

  %۳/۵  ۸ بدون عارضه

  %۱۰۰  ۱۵۰  جمع

روش سنتي برحسب نوع ه توزيع فراواني بيماران درمان شده ب ـ ۵جدول 

  درمان

  درصد  تعداد  نوع درمان

  %۱/۷۱  ۷۴ تخته بندي

  %۶/۷  ۸  گيري غير علمي گچ

  %۸/۳  ۴  بانداژ سنتي

  %۳/۱۷  ۱۸  مرهم گذاري 

  %۱۰۰  ۱۰۴  جمع

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۷، سال ۳، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  گيـري يجهو نت بحث
يـابيم كـه    دسـت آمـده درمـي   ه با اندكي تأمل در نتايج ب

هاي وارد شده در كساني كه به روش سـنتي و   بسياري از آسيب
بوده است كـه حـال   كم انرژي از نوع  ،اند غير عملي درمان شده

عمومي بيمار بد نبوده است و اغلب تنها يك عضو آسيب ديـده  
 ـ ،اند داشته بنـدي محلـي قـرار     تهلذا تحت درمان توسط شكس
اند و چون در ابتدا هيچيك راديوگرافي انجام نداده بودند  گرفته

لذا وجود شكستگي با جابجايي كه نياز به درمان علمي داشـته  
  .  اند باشد را در خود احساس نكرده

بنـد   هيچيك از بيماران بخاطر عدم هشدار توسط شكسته
بسا اگر كـوچكترين  اند و چه  محلي از احتمال عارضه آگاه نبوده
شد شايد تن به چنـين روش   گوشتزدي در اين زمينه به آنها مي

بند كردن كـه بيشـترين روش    در مورد تخته. دادند درماني نمي
،  درماني مورد استفاده بوده است به هيچ وجه به آناتومي منطقه

گذاري مناسب بـين   ، بالشتك ها حين بستن فشار وارده به تخته
، جاانـدازي مناسـب قبـل از فـيكس كـردن       ها و پوسـت  تخته
قرار دادن اندام در وضعيت مناسب جهت جلوگيري از  6،ها تخته

توجـه   7اعمال نيرو توسط عضلات تغيير وضعيت دهنده قطعات
ــم نكــروز پوســت روي برجســتگي   نمــي شــده اســت و علائ

هـاي عروقـي عصـبي و سـندرم      و وجـود آسـيب   8استخواني

ون ـماليوني علاوه بري است كه ـدقت ن بيـؤيد ايـان مـكمپارتم
عوارض  9،ان خواهند بودـر حال قابل درمـون كه به هـو نانيوني

براي  10جبران نشدني مثل از دست رفتن فانكشن عصبي عروقي
  . گذارند بيمار به جا مي
ين بودن سطح تحصـيلات از عوامـل   ئرسد كه پا به نظر مي

در نهايـت توجيـه    ، باشـد  مهم تن دادن به اين نوع درمان مـي 
  . شود مي

هاي  هاي عمومي مثل تلويزيون، راديو، جرايد به روش رسانه
هاي غير علمي را به مردم نشـان   مختلف عوارض اين نوع درمان

  . دهند
ــار      ــت از ك ــري و ممانع ــت پيگي ــان جه ــت درم معاون

  . بندهاي محلي اقدام نمايد هشكست
گيرند تا تمام اقشار جامعه به نحوي تحت پوشش بيمه قرار 

بتوانند با هزينه كمتري از امكانات درمان علمي برخوردار شوند 
ها تن بـه   و مجبور نباشند احتمالاً بخاطر صرفه جويي در هزينه

  . هاي غير علمي بدهند درمان
 ـ  هـخان  ـ  ـهـاي به ح اول ـداشت در روسـتاها بعنـوان سط

ــ ـــاق ــتي درم ـــدامات بهداش ـــاني در ام ــب ـر درم ان مناس
ي عضلاني از سيستم ارجاع استفاده بهتري ـكلتهاي اس بـآسي

  .نمايند
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Abstract: 

 
Evaluation of the Results of Traditional Treatment of 

Musculoskeletal Injuries at Khorramabad's Shohadaye Ashayer 
Hospital of in the First 6 Months of 2005 

Siavashi B. MD*, Mansori M. MD**, Saki M. ***, Rajabzadeh M. **** 

Introduction & Objective: Traditional treatments sometimes are effective but it seems that in 
musculoskeletal injuries it leads to many complications so we decide to evaluate the results in this field, on the 
other hand local bone setters do their intervention without any permission by health organizations and they are 
not responsible for the complications. 

Materials & Methods: This study involves those patients who had been treated by bonesetters via 
traditional methods such as splinting by wood and referred to the orthopedic clinic of Khorramabad's 
Shohadaye Ashayer hospital in the time interval 20.01.2005 to 20.08.2005. 

Results: 104 Patients had been treated by nonscientific methods. The most common injury which was 
treated by this method was distal radius fracture (21%) and the second most common injury was fracture of 
metaphysis of distal radius (9.6%). The most common education level of patients or their parents was mid 
school certificate (30.7%). The most common complication was malunion and the second was restriction of 
range of motion (ROM) (41% and 17%by order). The most common method was wood splinting (71%). 

Conclusions: Most of the patients who had been treated with traditional methods had only one 
musculoskeletal injury. So they didn’t feel that it was necessary to refer to hospital, thereby referred they 
prefer to bonesetters.  

The most common complication is malunion so it seems that because patients have no X-rays they have 
no insight about displacement of bones and don’t exactly feel their problem's depth and on the other hand 
bone setters cannot reduce fractures correctly because they don’t know positions of fracture parts. Limitation 
of R.O.M occurs because of malpositioning of extremities by bonesetters and lack of appropriate 
physiotherapy during and after the treatment. 

Key Words: Fracture, Traditional Treatment 

*Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina Hospital, 
Tehran, Iran 
**Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Lorestan University of Medical Sciences and Health Services, Shohadaye 
Ashayer Hospital, Tehran, Iran 
***Nurse Instructor, Lorestan University of Medical Sciences and Health Services, Shohadaye Ashayer Hospital, 
Lorestan, Iran 
****Medical Student, Lorestan University of Medical Sciences and Health Services, Lorestan, Iran 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۷، سال ۳، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 

References: 
 

1. Kettelkamp DB, Hillberry BM, Murrish DE, Heck 
DA: Degenerative arthritis of the knee secondary to 
fracture malunion, clinical or thopedics 234-159, 
1998. 

2. Conwell HE, Reynolds FC: key and Canwells 
managemcnt of fractures and dislocations, 7th ed, st 
louis, 1999 Mosby.  

3. Steindler A, Marxer JL; The traumatic deformitjes 
and disabilities of the upper extremity, spring field, 
1998, charles Cthomas.  

4. Boyd HB, Lipinski SW: observations on nonunion of 
the shafts of long bones, J Bone and joint surg. 43- A: 
159, 1961. 

5. S. Terry Canale: Campbell's operative orthopedics, 
Mosby, 9th ed, 1998, vol 3, P 2579.  

6. Bauer M, Bergstrom B, Hemborg A. Malleolar 
fracture, operative versus nonoperative treatment. 
Clinic Ortho, 2002, 199: 17-27. 

7. Bone L, Sucato D, Stegemann P. Displaced isolated 
fracture of tibia treated with casting. J bone joint surg, 
2001, 79: 1336-1341. 

8. Cooney W, Dobyns J, Linscheid R. Complications of 
colles' fracture. J bone joint surg, 2000, 62A: 613-
619. 

9. Rosen H, Chrissos R. Treatment of humeral shaft 
nonunion and pseudoarthrosis. Clinic Orth, 2003, 21: 
740-746. 

10. Owen R, Tsimbokis B, Thomas J. Ischemia 
complicating closed tibia and fibula fracture. J Bone 
Joint Surg, 2002, 49: 267-275. 

11. Ogunlusi Johnson, Oluwadia Kehinde, Oginni 
Lawrence. Aquired boneless forearm as a 
complication of traditional bone setting. Orthopedics, 
2008, 31(3): 288. 

12. Mahai savaria  Banchong MD. Late treatment of 
displaced supracondylar fracture of humerus using 
early wedge osteotomy. Techniques in orthopedics, 
2006, 21(2): 150-157. 

13. Haung Chun Hsiung MD. Treatment of neglected 
femoral neck fracture in young adult. Clinical 
orthopedics and related research, 1986, 206: 117-126. 

14. Boyd Harold MD. I consulted with an African 
witch doctor. Clinical orthopedics and related 
research, 1982, 165: 14-15. 

 
 

www.SID.ir


